Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Tesis

Relacion entre factores de riesgo y complicaciones posquirirgicas
de apendicectomia en pacientes mayores de 18 afios del Servicio de
Cirugia del Hospital Il Huamanga «Carlos Tuppia Garcia Godos»,

2022

Diana Ruth Aliaga Ramirez
Jaime Alberto Gutierrez Torres

Para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Huancayo, 2025




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




= Universidad

Continental

INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE

INVESTIGACION
A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : JORGE PECART HUAMAN
Asesor de trabajo de investigacion
ASUNTOD : Remito resultado de evaluacidn de originalidad de trabajo de investigacion
FECHA : 19 de abril del 2025

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicién de asesor del trabajo
de investigacion:

Titulo:

RELACION ENTRE FACTORES EE RIESGO Y CDHPLIEAC[DNFE POSI'QU]]“:IRGIEAS DE APENDICECTOMIA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IT HUAMANGA "CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS" 2022

Autor:

1. DIANA RUTH ALIAGA RAMIREZ — EAP. DE MEDICINA HUMANA
2. JAIME ALBERTO GUTIERREZ TORRES — EAP. DE MEDICINA HUMANA

Se procedid con la carga del documento a la plataforma "Turnitin™ y se realizd la verificacion completa
de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 03 % de similitud sin encontrarse
hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

*+ Filtro de exclusion de bibliografia SI I:l NO
» Filtro de exclusion de grupos de palabras menores sl I:l MO

M® de palabras excluidas (en caso de alegir "SI7):
+ Exclusion de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante sI I:' MO

En consecuencia, se determina que el trabajo de investigacion constituye un documento original al
presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la Universidad
Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacion sobre el autor y asesor, en
concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos

conducentes a Grados y Titulos — RENATI v en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
[Mo se muesira en este documenio por estar expuesto a publicacion)



Dedicatoria

A Dios, por ser mi Guia en este camino, a mi
madre Maribel y a mi querido hermano Luis
Fernando que son mi motor y motivo; a
Freddy mi ejemplo a seguir, mi guia y un
padre para mi, a Jaime por ser mi calma en
los momentos de tempestad, a mis abuelos
Gudelia y Romdn, que fueron mis segundos
padres.

A cada uno de los integrantes de mi familia.
Este logro es para ustedes.

Diana

A mi abuelita Luz, mi madre; por criarme e
inculcarme valores, a mi enamorada
Diana, por ser mi fuerza, inspiracién vy
motivo. A mi madre Cecilia y a mi padre
Jaime, por sus palabras de aliento, por ser
mis ejemplos de perseverancia. Este gran
logro les dedico a ustedes.

Jaime



Agradecimiento

Agradecemos a Dios, por este logro tan importante en nuestras vidas. Su
guiq, fuerza y amor incondicional nos han permitido alcanzar esta meta. Gracias,
Senor, por bendecirnos con sabiduria, paciencia y perseverancia para llegar

hasta aqui. Este logro es fruto de tu gracia y amor.

A nuestros padres, quienes han sido nuestro mayor apoyo durante nuestra
existencia. Su amor incondicional, paciencia y dedicacién nos han brindado la

fortaleza necesaria para seguir adelante en momentos de dificultad.

A nuestros hermanos, por ser un soporte emocional, por cada abrazo, por
cada palabra; gracias por acompanarnos. A mi guerido hermano Luis Fernando,

espero ser una inspiracion para que cumplas tus suenos.

A nuestros primos, por brindarnos sus palabras de apoyo en los momentos
de tempestad, por sacarnos una sonrisa en momentos de angustia. A mi primo

Jesus, sé que lograras todo lo que te propongas vy alli estaremos.

A nuestras familias que siempre estuvieron en cada peldano de esta

carrera, gracias infinitas por confiar en nosotros.

Agradecemos a nuestros docentes por sus ensenanzas, CoNnsejos Yy

paciencia durante esta hermosa carrera de medicina humana

Agradecemos a nhuestro asesor M.C.Esp. Jorge Pecart Huaman por ser
nuestro guia en este proceso, por sus recomendaciones y consejos; por ser nuestro

apoyo en la culminacién de este gran trabajo.

Diana y Jaime



indice de contenidos

DEAICATONA .ttt sttt iv
JaXe el [Telln 11T o) {e NN SRR v
INAICE AE CONTENIAOS ..ot Vi
INAICE & TADIAS ...euererrirririie ettt viii
INAICE AE FIGUITS ettt ettt eeeeeens ix
ADIEVIATUIAS Y SIGIOS «.veieieiiiee et et e e et e e e aae e e e eaaeeas X
RESUMEN .ttt ettt ettt et e s e et sat e bt e saaeebeenaneens Xi
ADSTIOCT .ttt et sttt ettt sttt e bee e Xii
INTTOAUCCION ..ttt sttt ettt e e eas 1
Capitulo I: Planteamiento del €StUdiO........couviiveeeeeiiieeee e 2
1.1. Delimitacion del problema...........eeeeceiiiiiiiiiieeee e 2
1.1.1. Planteamiento termitorial.........ccc e 2
1.1.2. Delimitacion t€mMPOral........ccoeeieieieeeeceeeceeeee e 2
1.1.3. Delimitacion CoONCEPTUAL. ... 2
1.1.4. Planteamiento PractiCoO......ocieceeeeceeeeeeeeeeeeeee e 2
1.2. Planteamiento y formulaciéon del problema..........cccovvveeeeeeieeiccciiieee.... 2
1.3. Formulacion del problemMa........cccveieiiiiiiee e 3
1.3.1. Problema geNETQl ...ttt 3
1.3.2. Problemas eSPeCifiCOS......couvvieiirceeseeeee e 3
| @ o= 1177 @ TSSO 4
1.4.1. ObJEIVO GENETQAL ..o 4
1.4.2. Objetivos €SPeCIfiCOS ....cuiiiiieiiceeeeeeeeee e 4
1.5, JUSHIFICACION 1.t 4
1.5.1. JUSHIficACION TEOMCA .. 4
1.5.2. Justificacion metodolOgiCa ......ccuuveiiiiiiiee e 5
1.5.3. Justificacion PraciC. ...t 6
CAPItUIO 11: MAICO TEOMCO et 7
2.1. Antecedentes del problema........ccccoeeiiiiie 7

vi



2.1.1. Antecedentes iNterNACIONAIES .....oc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7

2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..o 9
2.2. BASES TEOMCAS ..vveeiiieeiiiee et eee st see e ee e e e e et e e e s e e nnaeeenneeeeanneas 10
2.3. TEMMINOS DASICOS ...ttt 18
Capitulo lIl: HipOtesis Y VAADIES.......cc.vieeuieeeee et 20
Sl HIPOTESIS. o e 20
3.2. Operacionalizacion de VAriabIES............ccccvviiiieiee e, 21
Capitulo IV: MetodOIOgIA . .....iiuieiieeceeeceeee ettt e 22
4.1. Método, tipo y nivel de Ia investigacion .........ccccveceviiiee i 22

4.1.1. Método de lainvestigaCiON.......cceceieeeeeeeeeeeeeeee e, 22

4.1.2. Tipo de la iNVESHGACION ...vcuieieeeceeecteeeteee e 22

4.1.3. Nivel de lainVestigaCION.......cceeeeeeeeeeeeeeeee e 22
4.2. DiseN0o de [a iNVESTIGACION.......iieiiiieciie et 22
4.3. PODIACION Y MUESTIA ..ottt 23

4.3.1. PODBIACION ..ttt 23

4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusion) ...........ccceveveueee. 23

4.3.3. MUEBSITEO ...ttt 24
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos................ 25

O B 1T o 1l @ TR 25

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos......eeevrniceennnieen 25

4.4.3. ANQIISIS AE AOTOS ..ot 25
4.5. CONSIAErACIONES EHCAS ..vviiiiiiii et 26
CaAPItUIO Vi RESUOAOS . cc ittt ettt et enees 27
5.1. Presentacion de reSUtAdOS ......coveviiiiee e 27
5.2. DisCUSION A€ reSUAAOS. .. uviiiiiieiiiiie et 34
CONCIUSIONES ..ttt sttt sttt sttt sbe e b e saees 37
RECOMENAACIONES ...ttt et 38
Referencias DIDIOGrAfICAS .......iiciieeeceeceee e 39
AANIEXOS ..ttt ettt ettt ettt et et e b et b e sat e e beesaneenee e 44

vii



indice de tablas

Tabla 1. Andlisis univariado de 10s factores de HESgO.....civiiieieeeeeeeeeeeeeeeeens 27
Tabla 2. Andlisis univariado de las complicaciones post apendicectomia............ 29
Tabla 3. Andlisis univariado de los tipos complicaciones postapendicectomia ... 29

Tabla 4. Andlisis bivariado entre la técnica quirdrgica y las complicaciones post

APENAICECTOMIC .ttt et te et et e te ettt eeaeeteeaeensenns 30

Tabla 5. Andlisis bivariado entre el hallazgo intraoperatorio y las complicaciones

[oYoX) [e] o1 ale [ Tel=Tex ro] 0 11 ISR 31
Tabla é.Andlisis bivariado entre la estancia hospitalaria y las complicaciones

oYX [e] o1=Tale [Tel=Tex ro] 0 1@ ISR 32
Tabla 7 Andlisis bivariado entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones
POSTAPENAICECTOMIT 1ttt et st re et st a e se e 33

viii



indice de figuras

Figura 1. Clasificacion de Clavien-Dindo y elaborado por Bolliger M. et al. (34) .17

Figura 2. Tamano de la muestra de pacientes apendicectomizados, 2022. ......... 24



Abreviaturas y siglas
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
EsSalud: Seguro Social de Salud
ASA: American Society of Anesthesiologists
DM: Diabetes Mellitus
HTA: Hipertensiéon Arterial
ISO: Infeccidn de Sitio Operatorio
IRA: Infecciones Respiratorias Agudas
ERA: Enfermedades Respiratorias Agudas
AlA: Absceso Intfraabdominal
OR: Odds Ratio

IC: Intervalo de Confianza


https://www.gob.pe/essalud
https://www.gob.pe/essalud

Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar si existe relacién entre
factores de riesgo y las complicaciones postquirirgicas de apendicectomia en
pacientes mayores de 18 anos del Hospital Il Essalud de Huamanga, en la ciudad
de Ayacucho, 2022. El tipo de investigacion fue bdsica con diseho no
experimental, transversal, correlacional y retrospectivo, con una muestra de 148
pacientes intervenidos quirirgicamente por apendicectomia desde el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre, considerando los criterios de exclusion e inclusion. Los
datos fueron recolectados a través de la revisidn de historias clinicas con la ayuda
de uninstrumento validado por expertos. Asi mismo, se realizd un andlisis de datos
estadistico bivariado (Chi-cuadrado) para poder determinar la asociacion entre
los factores y las complicaciones. Finalmente, segin los hallazgos, se evidenciaron
que los factores significativamente relacionados con las complicaciones fueron
edad (p=0.00), sexo (p=0.00), técnica quirdrgica (p=0.00), hallazgo intraoperatorio
(p=0.00) y estancia hospitalaria (p=0.00); concluyendo que dichos factores

predisponen a mayor morbilidad.

Palabras clave: técnica quirdrgica, tiempo operatorio, hallazgo intraoperatorio,

complicaciones postquirdrgicas.
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Abstract

The objective of the research was to determine if there is a relationship
between risk factors and postoperative complications of appendectomy in
patients over 18 years old at the Hospital Il Essalud de Huamanga, in the city of
Ayacucho, 2022.The type of research was basic with a non-experimental, cross-
sectional, correlational, and retrospective design, with a sample of 148 patients
surgically treated for appendectomy from January 1 to December 31, considering
the exclusion and inclusion criteria. The data were collected through the review of
medical records with the help of an instrument validated by experts. Likewise, a
bivariate statistical data analysis (Chi-square) was conducted to determine the
association between the factors and the complications. Finally, according to the
findings, it was evidenced that the factors significantly related to the complications
were age (p=0.00), sex (p=0.00), surgical technique (p=0.00), intraoperative finding
(p=0.00), and hospital stay (p=0.00); concluding that these factors predispose to
higher morbidity.

Keywords: surgical technique, operative time, intraoperative finding,

postoperative complications.
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Intfroduccion

La apendicectomia es un procedimiento quirdrgico crucial para tratar la
apendicitis aguda, una condicidon que, si no se trata adecuadamente o en el
momento indicado, puede conllevar a diversas complicaciones en distintos
rangos de gravedad, como la perforacion, peritonitis, el desarrollo de abscesos

infraabdominales, entre otros. (1)

Aungue la apendicectomia se considera una cirugia de rutina y suele ser
segura, la intervencién estd asociada a multiples factores de riesgo que pueden
incrementar las probabilidades de complicaciones durante o posterior ala cirugia,
en ese sentido existen factores de riesgo asociados al paciente como al
procedimiento que tienen un papel crucial en la recuperacion vy la calidad de

vida del paciente, los cuales no estdn del todo claros y pueden ser prevenibles.

Actualmente la demanda de pacientes atendidos por dicha patologia es
alta, sin embargo, el Hospital I Huamanga no cuenta con estadisticas
actualizadas, ni protocolos de atencidon enfocados reducir los eventos adversos y
los factores de riesgo asociados a una apendicetomia. Por lo que el propdsito de
la presente investigacién se basa en identificar la relacién entre los factores de

riesgo y las complicaciones asociada a dicha cirugia.

Asimismo, la investigacién estuvo conformada por cinco capitulos: en el
primero, Planteamiento del estudio, se detalld la formacidén del problema,
objetivos vy justificacion. En el segundo, capitulo Marco tedrico, se describen los
antecedentes internacionales y locales, las bases tedricas y definicidn de términos.
En el tercero, se explicaron las variables del estudio. Para el cuarto capitulo, se
menciond la Metodologia, el tipo y diseno de la investigacién, muestra y
recoleccién de datos. Por Ultimo, en el quinto capitulo, se incluyd los resultados y

discusiones segun la informacién obtenida.



Capitulo I: Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién del problema
1.1.1. Planteamiento territorial

El estudio se desarrolld en el servicio de cirugia del Hospital Il Huamanga -
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”, ubicado en Jr. Pacifico, San Juan Bautista,

provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
1.1.2. Delimitacién temporal
La investigacion se realizd desde diciembre del 2022 hasta marzo del 2025.
1.1.3. Delimitacion conceptual

En este estudio se trabajé con dos variables dentro de las cuales tenemos
a los factores de riesgo que se define como condiciones, caracteristicas o
comportamientos que aumentan la viabilidad de que una persona experimente
una eventuadlidad; por ofro lado, se utilizd la variable complicaciones
postoperatorias que se entiende como eventos adversos que pueden ocurrir
después de una cirugia, que afectan la recuperaciéon del paciente. Estas
complicaciones pueden surgir debido a factores relacionados con la cirugia, el
estado de salud previo del paciente o incluso su respuesta al tratamiento

postquirlrgico, alli es donde radica la importancia del estudio de dichos factores.
1.1.4. Planteamiento prdactico

Este enfoque pretende hacer énfasis en identificar los factores de riesgo
prevenibles o modificables los cuales se pueden mejorar por medio de protocolos
de atencidn para reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a una

apendicetomia.
1.2 Planteamiento y formulacién del problema

La mortalidad a causa de apendicitis aguda ha demostrado un descenso
significativo a lo largo de 50 anos, de 26% a 1%, no obstante, la morbilidad sigue
siendo un problema, puesto que, alrededor del 17% al 30% refleja una alta

incidencia de perforaciones. (1)

A nivel mundial, el 7 a 10 % de las admisiones a los servicios de emergencias
es a causa de dolor abdominal agudo donde la apendicitis vienes a ser uno de

los principales motivos. (2)



Globalmente, la incidencia es de 100 por cada 100,000 individuos, varia
entre 98 a 110 personas en Europa y América del norte. La apendicitis aguda
perforada presenta una incidencia de 28 por cada 100,000 individuos en Estados

Unidos donde 31 de cada 100,000 varones fienen mayor riesgo. (3)

El 7 a 12% de las personas podria tener a lo largo de su vida ese diagndstico,
es asi que 1 de cada 15 individuos la sufrird en cualquier periodo de su existencia.
Dicha patologia se presenta con mayor incidencia de 20 a 30 anos, distribuido en

el 8,6% en varones y 6,7% en mujeres (2,4).

En nuestro pais, la tasa es de 9,6 por cada 10,000 habitantes, donde la
region de Ayacucho tiene una incidencia alrededor de 9,8%, el grupo etario de

30 a 59 anos presenta mayor incidencia con un 12,9%. (5)

La apendicectomia es una de las principales intervenciones quirdrgicas en
urgencias, sin embargo, existen factores que condicionan las complicaciones

postquirlrgicas, no obstante, dichos factores adn no estdn del todo claros. (1,6)

El 5% de pacientes con apendicitis aguda no complicada presentan
complicaciones postoperatorias y el 30% se presenta en apendicitis complicadas.
La infeccidn del sitio quirdrgico, coleccion intfraabdominal, fistula cecal, pileflebitis
y obstruccioén intestinal, son las principales complicaciones post apendicectomia.
(7)

En funcién a lo mencionado con anterioridad se ha evidenciado que los
factores de riesgo no estdn del todo claro, puesto que a nivel regional los estudios
al respecto son escasos. En ese sentido este estudio se plantea identificar la
relacion entre factores de riesgo y complicaciones posterior a una

apendicetomia.
1.3. Formulaciéon del problema
1.3.1. Problema general

sExiste relacion entre factores de riesgo y complicaciones postquirlrgicas
de apendicectomia en pacientes mayores de 18 anos en el servicio de cirugia del

Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, 20222
1.3.2. Problemas especificos

e sExiste relacidon entre la técnica quirlrgica y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia?



o sExiste relacion entre hallazgo intraoperatorio y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia?

e sExiste relacidn entre estancia hospitalaria y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia?

e sExiste relacion entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre factores de riesgo y las complicaciones
postquirlrgicas de apendicectomia en pacientes mayores de 18 anos en el

servicio de cirugia del Hospital I Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, 2022
1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar si existe una relacidon entre la técnica quirlrgica vy las

complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia

e Establecer si existe una relacion entre hallazgo intraoperatorio y las

complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia

e Establecer si existe relacion entre la estancia hospitalaria y las

complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia

e Establecer si existe una relacién entre tiempo quirlrgico y las

complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia
1.5.  Justificacion
1.5.1. Justificacién teérica

A nivel mundial, 7 a 12% de la poblacién podria sufrir en el franscurso de su
vida apendicitis aguda, siendo la apendicectomia una de las intervenciones

quirdrgicas mds frecuentes en urgencias desde tiempos inmemorables. (2)

La apendicitis aguda fue considerada en el 2015 como un problema de
salud publica, puesto que segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud en el PerU se evidencid que era

una de las principales causas de mortalidad con un 4,7%. (8)



Ayacucho registré una incidencia de 9,8%, con una incidencia ligeramente
mayor en adultos, es por ello que nuesiro estudio se va a enfocar principalmente

en ese grupo etario que fue intervenido quirdrgicamente por apendicitis aguda.

La apendicitis es una patologia frecuente, con gran impacto en la
poblacién, y la apendicectomia es una de las intervenciones quirdrgicas mas
efectuadas en los servicios de emergencia, es por ello que estudiar la relacién
entre factores de riesgo y complicacion post apendicectomia es de vital
importancia, ya gue nos ayudard a identificar las principales complicaciones
como: ISO, coleccién intraabdominal, fistula cecal, pileflebitis y obstruccién

intestinal. (7)

Con respecto a los factores de riesgo, es aun un tema que no tenemos
claro lo cual es de suma envergadura, puesto que existen diferentes factores de
riesgo asociados al paciente como también relacionados con la intervencién

quirdrgica que se pueden prevenir.

Actualmente la demanda de pacientes es alta, sin embargo, el nosocomio
no cuenta con estadisticas actuales de las principales complicaciones en

pacientes post operados de apendicitis aguda.

Por todo lo mencionado es de suma importancia el estudio de los factores
de riesgo relacionado a las complicaciones post apendicectomia, ya que en
primera instancia se aportard conocimiento por medio de estadisticas actuales
que ‘permitird al servicio de cirugia evaluar, plantear medidas preventivas o
mejorar protocolos de atencién, ya que algunos de los factores de riesgo son
prevenibles o tratables, con la finalidad de que se ofrezca una atencion de

calidad.
1.5.2. Justificaciéon metodoldgica

Este estudio es correlacional, observacional, retrospectivo y transversal,
desde el punto de vista metodoldgico se recolectd informacién de las HC en el
ano 2022 de los pacientes asegurados que pertenecen al Hospital Il ESSALUD de
Ayacucho, anadlizando la relacién entre factores de riesgo y complicaciones
asociados a apendicectomias, asi mismo, identificando dichos factores de riesgo,
asociadas tanto al paciente como al procedimiento quirlrgico de este modo
marcar un precedente e influir en modificar protocolos de atencién relacionados

con el manejo de dicha patologia.



En ese sentido, este estudio destaca la importancia de realizar
investigaciones que aborden dichos factores de riesgo, los cuales aiun no se han

realizado en dicha regidn y a nivel nacional son escasos.
1.5.3. Justificacion practica

Por lo descrito, esta investigacién busca obtener informacién sobre la
asociacién entre los factores de riesgo y las complicaciones postquirdrgicas de
apendicectomia en pacientes mayores de 18 anos. Esto permitird realizar
intervenciones preventivas sobre los factores que son modificables en el estilo de
vida del paciente, de tal manera que se pueda disminuir las complicaciones post
operatorias. Con los resultados obtenidos, el personal de salud podrd implementar
mejoras en el protocolo de manejo de la patologia, lo cual ayudard a la

disminucion de las complicaciones descritas en la presente investigacion.



Capitulo II: Marco tedrico
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Moreira et al. (9), en su investigacion describen sobre los principales
predictores de complicaciones en pacientes tras una apendicetomia, el cual
incluyd a 1241 pacientes los cuales se asignaron en cuatro grupos definidas seguin
la clasificaciéon de Clavien-Dindo. Es asi que los factores mds prevalentes
asociadas a complicaciones fueron: edad mayor a 38,5 anos, técnica quirdrgica

convencional, ASA mayor o igual a 2 y tiempo quirdrgico mayor a 77 minutos.

La investigacién realizada por Wu et al. (10), se enfocd en identificar la
incidencia de eventos adversos en post apendicectomizados en un total de 619
pacientes de los cuales 192 tenian apendicitis simple y 427 compleja. Se identifico
un total de 93 pacientes que presentaron complicaciones post cirugia. Es asi que,
se observd una tasa relativamente alta de complicaciones en pacientes con
apendicitis, principalmente infecciosas y un grado ASA mds alto se correlaciond

con complicaciones infecciosas.

Ofro estudio realizado por Lapsekili et al. (11), enfatizaron en estudiar las
complicaciones post apendicetomia en un total de 80 adultos mayores donde se
demostré6 que menos del tercio de los pacientes tuvieron una o mds
complicaciones dentro del primer mes posteriores a la cirugia, asi mismo no se
identificd diferencias significativas acorde a edad o sexo. Por ofro lado, se
evidencio que la presencia de ASA 3-4, HTA, enfermedad cardiovascular se
relacionaron significativamente con con la presencia de complicaciones. Por lo
tanto, nos dan un panorama sobre lo esencial que viene a ser identificar y
modificar los factores de riesgo para reducir los efectos adversos en este grupo

etario.

Por su parte, Magana et al. (12), enfatizd en identificar las complicaciones
acorde al tipo de abordaje quirdrgico en una apendicetomia en un total de 713
pacientes, de los cuales 647 fueron sometidos a apendicectomia laparoscodpicay
66 por medio de un abordaje convencional, es asi que solo se identificd 12
pacientes con complicaciones, donde el abordaje laparoscédpico frajo consigo
mayor complicaciones las cuales fueron absceso residual, neumonia
infrahospitalaria, ISO y dehiscencia de la herida, lo que conllevd a una creciente

en la cantidad de dias de permanencia en el nosocomio.



Poprom et al. (13), realizan una revisibn de metaandlisis y revisiones
sistemdticas enfocados en comparar las complicaciones acordes al abordaje
quirdrgico en una apendicetomia. 10 metaandlisis fueron elegidos de los cuales
de identifico que la tasa de ISO fue de 48% a 70% mds baja en abordagje
laparoscédpico que en abordaje abierto, sin embargo, la tasa de AlA fue de 1,34

a 2,20 mds alta en abordaje laparoscédpico.

Emile et al. (14), realizo un estudio donde se enfocd en identificar
predictores para una ISO posterior a una apendicetomia abierta, el estudio incluyo
343 pacientes de los cuales 44 pacientes presentaron dicha complicacién y se
demostré una asociacion significativa con factores predictores como: diabetes
mellitus, liguido intraperitoneal libre, obesidad y apendicitis

perforada/gangrenosa.

Van et al. (15), readlizaron un metaandlisis enfocado en el retraso
intrahospitalario antes de una apendicetomia en un total de 45 estudios que
incluyeron 152314 pacientes, es asi que se evidencio que un retraso en la cirugia
en menos de veinticuatro horas no conlleva a una relacién representativa con la
presencia de una apendicitis complicada. Este trabajo recalca que rezagar el
fratamiento definitivo en casos de apendicitis no complicada hasta veinticuatro

horas posterior a la admisién, no suele ser un factor de riesgo de ISO.

Jaschinski et al. (16), en su tfrabajo se enfocaron en identificar las bondades
de acuerdo a la técnica quirlrgica tanto convencional como laparoscédpica en
un total de 85 estudios que incluyd a 9765 pacientes; donde concluyeron que el
abordaje laparoscédpico tiene beneficios superiores al abordaje convencional con
respecto a la magnitud del dolor en el primer dia, la presencia de ISO, estancia

prolongada en el nosocomio vy el tiempo de reincorporacién.

Ozozan et al. (17), redlizaron un estudio comparando abordaje
convencional vs laparoscopico en pacientes obesos sometidos a una
apendicetomia enfatizando en las complicaciones intraoperatorias vy
postoperatorias en un total de 241 pacientes donde 57 tenian un IMC mayor a 30.
Es asi que evidencian la superioridad de la técnica laparoscdpica en pacientes
obesos en cuanto a las complicaciones, tiempo del procedimiento quirdrgico vy

permanencia infrahospitalaria.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Sandoval et al. (18), realizaron una investigacién enfocados en determinar
la incidencia y los factores asociados a ISO en pacientes apendicectomizados. Es
asi que, resuelven que el 20 % de los pacientes presentaron I1SO, mayormente
asociado a la técnica quirdrgica con incision transversa y en los pacientes con
apendicitis complicada, los cuales necesitaron prolongar su estadia en el hospital.
En este trabajo nos plantean la importancia de la técnica quirlrgica asociada a

dicha complicacion.

Urure et al. (19), readlizaron una investigacion enfocado en factores de
riesgo asociados a apendicitis complicada en un total de ciento cuarenta y siete
pacientes; dentro de los factores mds significativos se evidencid el sexo masculino
en mds 50%, el grupo etario de 20 a 29 anos, con respecto al estadio
histopatoldgico se presentd en el tercio de los pacientes apéndice flemonosa y
seguido apéndice gangrenosa. Finalmente, entre las complicaciones

intraabdominales se reportd el plastrdn apendicular y la peritonitis localizada.

Por otro lado, Hinostroza y Echevarria (20) analizaron la relacién que existe
entre la técnica quirdrgica y las complicaciones en un total de 280 pacientes
apendicectomizados. Se describe en el frabajo que mds del 80% en los que se
utilizé la técnica convencional presento eventos adversos, de estos mds del 80%
presento un tiempo preoperatorio mayor a 18 h, mds del 90 % presento un tiempo
operatorio mayor a 60 min, finaimente se identificd que la complicacidon mds

prevalente es la ISO.

Callata (36) realizd un trabajo de investigacion enfocado en factores que
desencadenan complicaciones en un total de 163 pacientes sometidos a
apendicetomia, donde se demostrd una fuerte asociacion con la edad
avanzada, sin embargo, la elevacién de PCR, tiempo prolongado de la patologia
y la técnica utiizada en el centro quirdrgico presentd un menor riesgo de

asociacion a las complicaciones.

Caffo (37) en su investigacién se enfocd en identificar los factores de riesgo
asociado a los eventos adversos luego de una apendicetomia en un total de 163
pacientes en el Hospital Belén de Trujillo, dentro de los cuales el 40.5% (n=66)
presenté complicaciones de los cuales el mds frecuente fue ISO (n=32), con
respecto al hallazgo intraoperatorio la apendicitis perforada presentd en un 24%

complicaciones. Asi mismo, se evidencié una asociacion significativa entre el



periodo prolongado de la patologia y PCR elevado con la presencia de
complicaciones, no obstante, la edad, el sexo, técnica quirdrgica convencional

no evidencié una asociacidn significativa con un valor de p >0.05.

Caracela (38) en su investigacién se enfocd en identificar los factores de
riesgo que pueden desencadenar complicaciones posteriores a una
apendicetomia en 242 pacientes del Hospital Honorio Delgado en Arequipa, de
los cuales el 14.87% (n=36) presenté complicaciones donde la ISO fue mds
prevalente. Asi mismo, se llegd a la conclusion que el lapso de duracién de la
enfermedad, la automedicacién, la duraciéon y el tipo de intervencidon quirdrgica
y finalmente el diagndstico posterior a la cirugia presentaron una relacién

significativa con las complicaciones con un (p<0,001).

Varela (39) desarrollo un estudio enfatizando en analizar los factores de
riesgo que pueden conllevar a efectos adversos en un total de 300 pacientes en
el Hospital de San Juan de Lurigancho de los cuales 150 pacientes presentd
complicaciones, en ese sentido se concluyd que el sexo, el grupo etario, las
comorbilidades estds asociadas significativamente a la  presencia de
complicaciones, sin embargo, el tiempo quirdrgico se determina como un factor

protector
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Apendicitis

Es una inflamacién del apéndice vermiforme vestigial, considerado una de
las primordiales causas de abdomen agudo y una de las indicaciones mds

frecuentes de cirugia abdominal de emergencia. (21)
2.2.2. Anatomia

En la base del ciego, cerca de la vdlvula ileocecal, se encuentra el
apéndice. Aunque su tamano varia, suele medir 10 cm de largo. Esta estructura
estd conformada por mucosa, submucosa, muscular y serosa, entre otras capas

de la pared del colon. (21)

La arteria apendicular, rama terminal de la arteria ileocdlica, proporciona
la mayor parte de la irrigacién. Recorre la longitud del meso y termina en el
extremo distal, asimismo la irrigacién va seguida de un drenaje linfatico y venoso.

(21)
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La conexidn de la base del ciego y el apéndice es constante, no obstante,
puede variar y determinar diversas posiciones como: retrocecal, subcecal,
preileal, postileal y pélvica. Las diversas ubicaciones pueden dificultar el

diagndstico.

Las fibras del nervio vago que emergen de la médula espinal tordcica
como fibras nerviosas espldcnicas, viajan a fravés del plexo celiaco superior
proporcionando al apéndice inervacién autondmica parasimpdtica. A través de
su mesoapéndice, que estd adherido al mesenterio del ileon cercano, ingresan

venas y nervios linfaticos. (22)
2.2.3. Etiopatogenia

La etiologia principal de esta patologia es la obturacién de la luz
apendicular, que puede deberse a diversos factores, tales como: procesos
infecciosos, hiperplasia linfoide y fecalitos. De este modo, este proceso elevard la
presion intramural y luminal, lo que provoca trombosis, obstruccidn de las diminutas

venas sanguineas de la pared y estasis del flujo linfatico. (22)

El dolor abdominal central o periumbilical estd causado por la estimulacién
de las fibras nerviosas aferentes viscerales cuando el apéndice aumenta de
volumen; sin embargo, el dolor localizado suele desarrollarse por consiguiente

como consecuencia de la inflamacion del peritoneo parietal subyacente. (22)

Se dice que la oclusidn de la luz apendicular varia con la edad, ya que
puede estar causada por presencia de fecalitos, neoplasia o fibrosis en personas
mayores. No obstante, se cree que se trata de una hiperplasia folicular linfoide en

personas jovenes. (22)

El lumen apendicular se llena de moco tras la obstruccion, lo que provoca
su dilatacién y un incremento de la presién. Esto conduce a la trombosis y oclusidn
de los vasos de menor tamano, lo que conlleva una disminucién del flujo en la
pared y finalmente se necrosa a medida que la afectaciéon linfdtica y vascular

crece. (22)

Los organismos anaerobios predominan en las primeras fases, pero la
infeccion se vuelve mixta en fases posteriores debido al sobrecrecimiento
bacteriano. Las especies E.coli, B.fragilis y Pseudomonas son las principales

responsables de la apendicitis gangrenosa y perforada. (23)

Un exudado neutrofilico producido por bacterias que invaden la pared
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apendicular desencadena una respuesta fibrinopurulenta en la superficie de la
capa serosq, irritando el peritoneo parietal. Esto, a su vez, activa los nervios

somdaticos, lo que provoca dolor. (23)

En las primeras veinticuatro horas de evolucidn de la enfermedad es
cuando aparecen los sintomas, el 90 % presentan inflamacidén y necrosis, pero no
perforacioén. Esta perforacion puede predecirse por el tipo de obstruccion; en este
sentido, los cdlculos se asocian a una mayor prevalencia de apendicitis perforada

en el 45 % de los casos. (22)

La presencia de inflamaciéon y necrosis significativa aumentan el riesgo de
perforacién, que puede dar lugar al desarrollo de peritonitis difusa o abscesos
localizados. AUn se desconoce el curso temporal exacto de estos
acontecimientos, pero en multiples estudios, al menos el 20 % de las perforaciones

se produjeron en menos de 24 horas. (22)
2.2.4. Manifestaciones clinicas

La presentaciéon clinica tipica de esta patologia consiste en la afliccion
abdominal localizada en la fosa iliaca derecha, disminucidn de apetito, nduseas

y emesis. (21)

El sintoma mds significativo de apendicitis es el dolor abdominal progresivo
qgue comienza en la regidn central o periumbilical y se desplaza a la FID en 24
horas. Es fundamental tener en cuenta que sélo el 50 a 60 % de los pacientes
presentaron migracién del dolor. La fiebre, que no suele ser evidente, es un signo
tardio. (24)

Los sintomas difieren en funciéon de la localizaciéon. Por ejemplo, cuando se
ubican en la causa anterior, ocasionan un dolor agudo y localizado en FID, pero
si es retrocecal puede ocasionar un dolor sordo. Por ofro lado, cuando la punta
del apéndice se localiza en la pelvis, puede presentarse un dolor atipico. En estas
sifuaciones, los pacientes suelen presentar disuria, aumento de la frecuencia

urinaria, tenesmo vesical y diarrea. (24)
2.2.5. Diagnéstico
A. Examen fisico

Al principio de la enfermedad, los érganos viscerales no estdn inervados

por fibras somdaticas del dolor, por lo que los signos y sinfomas no suelen ser
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reveladores. La exploracion fisica del abdomen puede revelar dolor localizado en
el cuadrante inferior derecho, causado por la afectacion del peritoneo parietal a

medida que aumenta la inflamacion. (22)

Se han descrito varios hallazgos en el examen fisico para facilitar el
diagndstico; sin embargo, actualmente no existen hallazgos fisicos o globales
confirmatorios independientemente. Uno de los signos fisicos mds importantes
viene a ser el signo de Mc Burney, donde se evidencia aumento de sensibilidad
presionando la fosa iliaca derecha en un punto que corresponde a la unidn del
1/3 externo con los 2/3 internos de una linea trazada de la espina iliaca
anterosuperior derecha hasta el ombligo, con una sensibilidad de hasta un 94 % y

con una especificidad de hasta 86 %. (23)
B. Exdmenes de laboratorio

Un panel metabdlico completo, recuento sanguineo completo, andlisis de
orina y factores de coagulacién en casos excepcionales, son algunas de las
pruebas de laboratorio que complementan el examen clinico. Los objetivos
principales de estos exdmenes son confirmar el diagndstico clinico o descartarlo.
(22)

La leucocitosis con un recuento >10.000 células/microL, se observa en la
mayoria de los pacientes, con una sensibilidad del 80 % y una especificidad del 55
%, asimismo se describe una desviacion a la izquierda en un 80 %, en ese sentido
los pacientes con apéndice gangrenoso o roto presentan mayores niveles de

leucocitosis. (25)
C. Exdmenes por imagenes

Tomografia computarizada: con una especificidad del 90 % y una
sensibilidad del 94 %, es mds preciso que otras pruebas de imagen para el
diagndstico. Los principales hallazgos son aumento de grosor de la pared
apendicular (>2 mm), el encallamiento de la grasa peri apendicular en
determinados casos y un didmetro apendicular aumentado >6 mm con una luz
ocluida. Cuando el cuadro clinico no estd claro y existe incertidumbre

diagndstica, esta prueba suele reservarse para determinadas situaciones. (23)

Ultrasonografia: con una especificidad del 83 % y una sensibilidad del 78 %,
€s una prueba no invasiva que no expone al usuario a radiaciones ionizantes. Sin

embargo, depende del operador y la presencia de meteorismo intestinal dificulta
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ver el apéndice (23). Ademds, debido a su reducido tamano y a su frecuente
potencial diagndstico, este examen es especialmente beneficioso para los
jévenes. La falta de compresibilidad, el engrosamiento del liquido peri
apendicular, de la pared, y un didmetro superior a 6 mm son algunos de los

hallazgos. (23)

Resonancia magnética: Con una sensibilidad y especificidad del 97 % para
evaluar el dolor abdominal y pélvico, esta prueba no es muy accesible, pero su
ausencia de radiacién ionizante la hace perfecta para pacientes pedidtricos y
embarazadas. En los resultados se detecta un apéndice aumentado de tamano

y con presencia de liquido (> 7 mm de didmetro). (23)
2.2.6. Sistemas de puntuacion

Aungue ya existen 26 modelos de prediccion del riesgo y sistemas de
puntuacion de la apendicitis, su precision no es muy alta. Por lo tanto, para
diagnosticar la apendicitis aguda se utiliza una combinacién de signos clinicos,
marcadores biogquimicos y hallazgos de imagen. A continuacién, estos hallazgos
se incluyen en una serie de sistemas de puntuacion, el mds popular de los cuales
es la Escala de Alvarado, creada inicialmente para pacientes embarazadas, pero
que desde entonces ha sido validada para su uso con el publico en general. (21).
También describe la probabilidad clinica de apendicitis aguda combinando
informacion de pruebas de laboratorio, exdmenes fisicos y antecedentes de
enfermedad. (24)

Para comprender los resultados, una puntuacién entre 0 y 4 no indica
apendicitis; una apendicitis potencial se indica con puntuaciones de 5y 6, una
alta probabilidad de apendicitis se indica con puntuaciones de 7 y 8; y se confirma

el diagndstico con puntuaciones de 9 y 10. (24)
2.2.7. Diagnéstico diferencial

A. Diverticulitis: aunque es mds frecuente en las culturas orientales, la
diverticulitis derecha afecta solo al 1,5 % de los individuos en los paises
occidentales. Afecta sobre todo a personas jbvenes y a menudo se confunde con
una apendicitis aguda debido a la similitud de sus sinfomas clinicos. El sinfoma
principal es la afliccién abdominal, que a menudo se limita al cuadrante inferior
izquierdo al estar afectado el colon sigmoide. Sin embargo, los pacientes pueden
aparecer con nduseas y vomitos en un 20-62 % debido a obstruccion intestinal o

fleo debido a iritacién peritoneal, asi como molestias suprapuUbicas o en el
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cuadrante inferior derecho por un colon sigmoide inflamado redundante. (26),
(27)

B. Rotura de quiste ovdrico: el coldén rectosigmoide protege el ovario
izquierdo de las consecuencias de un tfraumatismo abdominal, lo que explica por
qué suele afectar a mujeres en edad reproductiva y estd relacionado con el
desarrollo abrupto de molestias unilaterales en la parte inferior del abdomen. Una
de las causas es la secrecidon de hormonas ovdricas y la consiguiente separacion
del endometrio, el malestar suele comenzar con una actividad infensa, como el

ejercicio o la actividad sexual. (28)

C. Torsién ovarica y de las trompas de Falopio: se caracteriza por la
torsion del ovario sobre sus soportes ligamentosos, lo que obstruye el flujo
sanguineo. El sintoma mdas comun es el malestar en la parte inferior del abdomen
que aparece de repente y puede ir acompanado de emesis. Aunque la fiebre es
poco frecuente, puede ser Util, ya que es un signo de necrosis, sobre todo en casos

con leucocitosis. (29)
2.2.8. Tratamiento

A. Manejo no quirdrgico: se centra en administrar antibiéticos. Los
pacientes con apendicitis aguda localizada que no presentan sinfomas o
indicios de peritonitis generalizada, o que no presentan un absceso, flemdn,
perforacidén o tumor en las pruebas de imagen, pueden beneficiarse de esta

terapia. (30)

La terapia conservadora por si sola es eficaz en el 80 %, lo que evita
entre el 10y el 16 % de las cirugias innecesarias. Aunque los antibidticos deben
utilizarse para fratar una variedad de bacterias, incluidas las aerobias vy
anaerobias, su uso tiene desventajas, entre las que destaca la resistencia a los
antibidticos, lo que aumenta los gastos, las estancias hospitalarias y las tasas de
mortalidad. (31)

Es crucial destacar que los pacientes con inestabilidad hemodindmica,
sepsis grave, peritonitis difusa, mujeres embarazadas, pacientes con sistemas
inmunitarios comprometidos o aquellos con antecedentes de enfermedad

inflamatoria intestinal no deben recibir terapia conservadora. (32)

B. Manejo quirirgico: la apendicectomia es el fratamiento definitivo,

en este sentido, el cirujano elige el procedimiento basdindose en una serie de
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factores, los cuales incluyen: la experiencia, las capacidades institucionales y
las caracteristicas del paciente, como el historial quirdrgico, la edad, el sexo, la

composicién corporal, las comorbilidades y la gravedad de la patologia.

Un metaandilisis de la programacion del procedimiento mostrd que, con
un intervalo de confianza del 95 %, una espera de 12 a 24 horas antes de la
cirugia no estaba relacionada con un mayor riesgo de perforacion. Por otro
lado, un aumento de las ISO y otros problemas posteriores a la apendicectomia

se relacionan con duraciones superiores a 48 horas. (15)

Segun varios estudios, el método laparoscdpico tiene ventajas cuando
el diagndstico no estd claro, ya que permite un examen mds exhaustivo de
otros érganos. Esto es especialmente cierto en el caso de las pacientes en edad
reproductiva, ya que puede descartar otras enfermedades pélvicas. Dado que
expone el cuadrante inferior derecho con mayor eficacia que un abordaje
abierto, también produce mejores resultados en pacientes obesos. Estd
relacionado con una disminucidn del riesgo de complicaciones
postoperatorias, un tiempo de operacidn mds corto, una estancia hospitalaria

mds corta y menos gastos. (17)
2.2.9. Complicaciones post operatorias

Se define como cualquier desviacion de la trayectoria de recuperacion
prevista de una operacién. Del mismo modo, es cualquier desviacién del curso
postoperatorio ideal que no sea inherente al procedimiento y no implique un

fracaso en la curaciéon, segun Clavien y Dindo. (33)

Sin embargo, segun Sokol y Wilson, es cualquier resultado indeseable, no
intfencionado y directo de una operaciéon que afecte al paciente, que no
habria ocurrido si la operacidn hubiera ido tan bien como cabia

razonablemente esperar. (34)

Existen dos tipos de complicaciones: las generales, que engloban los
incidentes quirlrgicos, y las especificas, que estdn asociadas a operaciones
concretas. Ademds, pueden clasificarse segun el plazo de tiempo posterior a
la cirugia, que se divide en tres categorias: inmediata (en las 24 horas
posteriores a la cirugia), temprana (en los 30 dias post operatorios) y tardia
(después de los 30 dias posteriores a la cirugia). Estas son significativas debido

a la morbilidad y/o mortalidad del paciente. (34)
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Un sistema de categorizacidén clinicamente probado para las
complicaciones post operatorias es la clasificacion de Clavien-Dindo. De esta
manera, hay cinco grados en la categorizacién, cada uno de los cuales
representa un nivel diferente de problemas post operatorios. Su simplicidad vy
uso generalizado como herramienta para evaluar e informar sobre sus

complicaciones en cirugia general es una ventaja. (34)

Clasificacion Definicion

Grado | Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal sin necesidad de tratamiento farmacoldgico, ni intervenciones
quirdrgicas, endoscépicas o radiolégicas. Los regimenes terapéuticos permitidos son: formacos como antieméticos,
antipiréticos, analgésicos, diuréticos y electrolitos, y fisioterapia. Este grado también incluye las infecciones de
heridas abiertas a lado de la cama

Grade Il Requieren tratamiento farmacolégico con farmacos distintos de los permitidos para las complicaciones de grado |I.
También se incluyen las transfusiones de sangre y la nutricién parenteral total
Grado 11 Requieren intervencién quirGrgica, endoscépica o radioldgica

Grado Illa  Intervencidn sin anestesia general

Grado Illb  Intervencién bajo anestesia general

Grado IV Complicacion potencialmente mortal (incluidas complicaciones del sistema nervioso central) que requiere tratamiento
en la CI/UCI

Grado IVa  Disfuncién de un solo érgano (incluida la dialisis)

Grado IVb  Disfuncién multiorganica

Grado V Muerte de un paciente

ClI cuidados intermedios, UCI unidad de cuidados intensivos

Figura 1. Clasificacién de Clavien-Dindo y elaborado por Bolliger M. et al. (34)
2.2.10. Factores de riesgo

Segun la OMS, se trata de circunstancias, acciones, formas de vida o

sifuaciones que Nos exponen a un mayor riesgo de contraer una enfermedad.

Las complicaciones posteriores a la apendicectomia se han relacionado

con una serie de variables de riesgo, como la edad, el sexo, el tipo de abordaje,

el tipo de apendicitis, la duracién de la cirugia y la duracién de la estancia

hospitalaria. (?)

e Edad: La apendicitis aguda ocurre principalmente entre la segunda y

tercera década de vida, con mayor incidencia entre 10-19 anos. En ese sentido

se asocid la gravedad de las complicaciones con una edad mayor a 38 anos. (9)

Asi mismo en otro estudio se evidencio que los adultos mayores presentaron mds

riesgo de presentar complicaciones postoperatorias dentro de los primeros 30 dias.

(11)

e Gén: En un estudio se demostré que el sexo masculino presenta mds

riesgo de presentar apendicitis aguda en algin lapso de su vida con una

incidencia de 8,6%. Sin embargo, otro estudio no halld ninguna relacién entre la

presentacién de eventos adversos tras una apendicectomia y el sexo. (9)
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e Comorbilidad: trastornos comdrbidos o de ofro tipo que estén
relacionados con el estado de senalizacion del sujeto de estudio o con el

diagndstico inicial (35)

e Tipo de abordaje: Se describe que el tipo de acceso quirlrgico se
relaciona estrechamente con el incremento de complicaciones, donde el acceso
laparoscédpico se asocia con menor tiempo de estancia en el nosocomio, menor
dolor, menos complicaciones postoperatorias y un periodo de convalecencia mds

corto. (9)

¢ Hallazgo intraoperatorio: Se ha demosfrado una asociacién entre las
complicaciones con las fases evolutivas de la apendicitis, en ese sentido, los casos

de apendicitis aguda compleja presentan mayor riesgo de eventos adversos. (9)

e Estancia hospitalaria: Se ha demostrado que una mayor estancia
hospitalaria estd relacionada con la fase evolutiva de la apendicitis, la cual

conlleva a un mayor riesgo de presentar complicaciones postoperatorias. (?)

e Tiempo quirtrgico: Se evidencié que un tiempo mayor a 77 min estd

relacionado con mayor riesgo de la presencia de eventos adversos. (?)
2.3. Términos bdsicos

e Complicaciones post quirirgicas: catalogados como adversos que
experimentan los pacientes posteriores a una intervencién quirdrgica. Pueden o

no ser consecuencia directa de la operacion o la patologia de fondo. (35)

¢ laparoscopia: Para inspeccionar los érganos abdominales y pélvicos de
la cavidad peritoneal, se infroduce unos trocares a través pequenas incisiones.
(35)

e Laparotomia: Incision en el costado del abdomen entre las costillas y la

pelvis. (35)

e Estancia hospitalaria: El periodo de internamiento de un paciente en un

hospital u otro centro de salud. (35)

e HTA: se considera a la PAS mayor a 140 mm hg o cuando la PAD es

consistentemente 90 mm hg o mds.
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e Peritonitis: el peritoneo, que recubre la cavidad abdominal, se inflama

como consecuencia de procesos autoinmunes, infecciosos o quimicos.
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Capitulo llI: Hipétesis y variables
3.1.  Hipdtesis
3.1.1. Hipétesis general

Si existe relacién entre los factores de riesgo y las complicaciones
postquirlrgicas de apendicectomia en pacientes mayores de 18 anos en el

servicio de cirugia del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, 2022.
3.1.2. Hipdtesis especificas

¢ Si existe una relacion entre la técnica quirdrgica vy las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia.

e Si existe relacion entre hallazgo intraoperatorio y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia.

e Si existe relacidon entre estancia hospitalaria y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia.

e Si existe relacion entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones

postquirlrgicas de apendicectomia.
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3.2, Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion

Variables Dimensiones Definicién conceptual Definicion operacional ) Escala de _. i
Indicadores L, Tipo de variable
medicién
. . - Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta la fecha . . Cuantitativa
Edad La edad hace referencia al tiempo que ha vivido una persona. psoq Edad en afios Razén X
actual Discreta
La edad hace referencia al tiempo que ha vivido una persona. e i . Cualitativa
Sexo Poq P Identificacion del sexo de una persona Mascul‘mo Nominal . X
Femenino Dicotomica
Definicion conceptual: Un aspecto del 3 Presenm_a de enfer_med'adfes cpe_x!stentes o} adlmonal.es con Se utlll_za §0m9 indicador pronéstico de la duracién de ) Cualitativa
comportamiento o estilo de vida Comorbilidad referetr}u? aun dlagnos_tlco inicial o con referencia a la la hosplta}hzau.on, los factores de costo y el resultado o si Nominal Dicotomica
personal, exposicion ambiental, afeccion indice que es objeto de estudio la supervivencia. ) )
caracteristica innata o hereditaria Apendicectomia
Métodos y procedimientos para el diagndstico de enfermedad La apendicectomia es la técnica quirtirgica utilizada para convencional Cualitativa
Técnica quirdrgica o disfuncion mediante el examen del sitio patologico o la extraccion del apéndice, también se considera por via Apendicectomia Nominal politomica
campo operatorio durante la intervencién quirurgica . laparoscopica laparoscopia
Otros
Factores de riesgo El tiempo operatorio se mide en minutos y se define como el " - P 60 min o
. N X S, La duracién de un procedimiento quirtirgico en horas y . Cualitativa
Tiempo operatorio tiempo que transcurre desde la primera incisién hasta el . 60-120 min Ordinal L
. y minutos Politomica
cierre completo de la herida. .
mayor a x120 min
A. congestiva
Se ha considerado que un mayor tiempo de evolucién de los A. flemonosa
. P sintomas implica una fase més avanzada de la apendicitis ” - P .
Definicion operacional: Hallazgo mayor ries ‘; de perforacion. de acuerdo conp la clésic); Observacién macroscépica de los hallazgos quirtirgicos A. necrosada ordinal Cualitativa
Con una base epidemiologica esta  intraoperatorio des);ri cic’)ngde a Svoluci()n d’e la enfermedad: edematosa, ¥ ¢ divide en cuatro estadios A. perforada + Politomica
asociado con una condicion relacionada fibri P lent forad . ! peritonitis
con la salud, la cual puede ser prevenible 1brino-purulenta, gangrenosa o perforada. Plastron apendicular +
peritonitis
. Tiempo que un paciente que usa una cama de hospital . . . . <3d .
Tiempo de Po g p. . a R . = periodo de internamiento de un paciente en un . Cualitativa
N, permanece en un sitio del hospital durante un periodo de . 3-6d Ordinal L
hospitalizacion X hospital u otro centro de salud Politomica
proveedor del hospital >6d
. . Procesos patolégicos que afectan a los pacientes
Eventualidad que ocurre en el curso previsto de un . P 9 . q P P
- o . ... . después de un procedimiento quirrgico. Pueden o no -
Complicaciones  procedimiento quir(irgico con una respuesta local o sistémica . . Cualitativa
L i . estar relacionados con la enfermedad por la cual se _. Nominal : .
postquirdrgicas que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una . A . Dicotomica
A . realizé la cirugia, y pueden o no ser resultados directos
funcioén o la vida. -
de la cirugia
Complicaciones |
posquirugicas 1l
e Es una escala que utiliza en toda la cirugia para clasificar los La principal caracteristica del sistema de los CDC es que Illa I
Clasificacion de . L S o . . Cualitativa
Clavien - Dindo eventos adversos (es decir, complicaciones) que ocurren la gravedad de una complicacién se clasifica segun el I11b Ordinal politomica
como resultado de los procedimientos quirdrgicos tipo de terapia necesaria para tratar la complicacion. IVa
Vb
\
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Capitulo IV: Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de la investigacién

Se empled el método cientifico, ya que este se basa principalmente en
generar conocimiento confiable, disminuyendo los sesgos, asi mismo asegurando
que los resultados obtenidos estén fundamentados en hechos verificables. Con

énfasis en la resolucion de problemas y facilitando su andilisis. (40)

Asimismo, es de enfoque cuantitativo dado que nos permitié obtener datos
precisos por medio de la recoleccién de datos, probar las hipdtesis a través del

andlisis de los datos con ayuda de un método estadistico. (41)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Se desarrolld un tipo de investigacion bdsica dado que nuestro trabajo
tuvo como principal objetivo la expansidn del conocimiento que puede ser

replicado y generalizado. (42)
4.1.3. Nivel de la investigacion

La investigacion se realizd con un nivel correlacional, puesto que nos
enfocamos en identificar la relacién o asociacion entre los factores de riesgo y
complicaciones postquirdrgicas posteriores a una apendicectomia, sin
manipularlas directamente. Se revisaron dimensiones de las variables como
técnica quirdrgica, tiempo operatorio, hallazgo intraoperatorio, tiempo de
hospitalizacién, complicaciones postquirdrgicas y clasificacion Clavien-Dindo.
(40)

4.2. Diseno de la investigacion

El diseno de la investigacién fue de tipo no experimental, observacional,
puesto que los investigadores no manipulamos las variables; se hizo la recoleccién
de los datos de las historias clinicas. Por ofro lado, acorde a la recoleccidon de
informacion, es retrospectivo, puesto que se hizo la recoleccién de datos en

tiempo pasado y analitico porque se procesaron los datos recolectados. (40)

Finalmente, acorde al nUmero de veces que se mide la variable, fue

transversal, porque los datos fueron recolectados en una sola oportunidad. (42)
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Esquema:

e
M r
~oT

M: muestra: Pacientes mayores de 18 anos post apendicectomizados del
Hospital I de Huamanga - EsSalud
01: Factores de riesgo
02: Complicaciones post operatorias de apendicectomia
r: Relaciéon
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacidon del estudio estuvo conformada por 240 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por apendicectomia en el servicio de cirugia del
HOSPITAL I HUAMANGA “Carlos Tuppia Garcia Godos” desde el 1 de enero hasta
el 31 de diciembre del ano 2022, el cual constituye nuestro universo al cual se le

atribuyd los resultados del estudio. (40)
4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusion)

Estuvo conformada por wun total de 148 pacientes post
apendicectomizados en el Hospital Il Huamanga - EsSalud, los cuales se obtuvieron
por medio del uso del soffware OpenEpi con una confiabilidad del 95 % y un

margen de error del 5 %, considerando los criterios de inclusion y exclusion.
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Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(NV): 240
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(#) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%0) Sample Size
95% 148
80% 98
90% 128
97% 160
99% 177
99.9% 197
99.99% 208
Equation

Sample size # = [DEFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.

Figura 2. Tamano de la muestra de pacientes apendicectomizados, 2022.
4.3.3. Muesireo

Se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico que tuvo como caracteristica
inherente su flexibilidad, dado que nos permitid adaptar la seleccidén de la muestra
segun las necesidades de nuestro estudio enfocado en los objetivos; asimismo, por
su facilidad de uso, dado que no se requiri® un marco muestral ni usar un

procedimiento de alta complejidad. (40, 42)

Por otro lado, los investigadores realizaron la seleccién por conveniencia
porque cumplieron cuidadosamente con los criterios que ellos mismos plantearon

de manera estricta. (41)

4.3.4. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 anos

e Apendicectomia laparoscdpica
e Apendicectomia convencional
¢ Cirugia de emergencia

e Historias clinicas completas

24



e Pacientes asegurados por EsSalud
4.3.5. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 anos

Cirugia electiva

Otros diagndsticos quirdrgicos

Historias clinicas incompletas
¢ Apendicectomia profiléctica

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas

El andlisis documentario fue la técnica utilizada, ya que se recolectd la
informacion necesaria de las historias clinicas, por medio de un instrumento de
autoria propia validada por expertos en el drea de cirugia. En ese sentido, esta
técnica nos ayudd a obtener informaciéon de gran importancia enfocada a la

relacion con nuestras variables planteadas. (40)
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos elaborada por los
investigadores, validada por 3 expertos segun la técnica de validez de contenido,
quienes fueron médicos especialistas en cirugia general y laparoscépica con mds
de 15 anos de experiencia que laboran en el Hospital Il de Huomanga, colocando
cada uno 25 puntos al instrumento con un nivel de confiabilidad del 100 %. (anexos
3.4,5)

Dicho instrumento fue utilizado para recolectar informacién especifica de
las historias clinicas, el cual conté con 4 apartados como datos generales del
paciente, caracteristicas asociadas al procedimiento quirdrgico, complicaciones
postquirlrgicas y el grado de complicacion segun la clasificacién Clavien-Dindo,

teniendo un total de 12 items. (ver anexo 2)
4.4.3. Andlisis de datos

Se llevdé a cabo un andlisis de datos mediante estadistica inferencial
utilizando el software STATA versidn 17, elegido por su capacidad para manejar

andlisis en investigaciones biomédicas y sociales.
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Se utilizd el programa STATA para la realizacién de tablas y obtener una
interpretacion mds clara de los datos obtenidos; esto permite una comprension

del andlisis tanto univariado como bivariado de las variables descritas.

Luego se usd la prueba de Chi cuadrado por ser muy Util para manejar
datos categdricos; permite la evaluacién entre los factores riesgo vy
complicaciones post apendicetomia, facilita la comprensibn de patrones vy
tendencias de datos categdricos, la validez de hipdtesis entre las diferentes

variables en estudios observacionales — correlaciones.

Los andlisis de datos realizados se llevaron a cabo considerando un nivel
de significancia del 95 %, lo que implica que los resultados son estadisticamente
significativos con un margen de error del 5 %. Este nivel de confianza se usd para

asegurar la fiabilidad del estudio.
4.5, Consideraciones éticas

El estudio se realizd teniendo en consideracion los principios éticos, puesto

que se frata de un estudio retrospectivo.

Por ofro lado, el estudio se realizd en persona utilizando el sistema ESSI para
revisar y analizar las historias clinicas, lo que evitd la necesidad de la participacion
directa de los pacientes; en ese sentido, la confidencialidad de los datos
recolectados fue garantizado, siendo utilizado estrictamente para cumplir los
objetivos de esta investigacioén, la cual no se compartird con ninguna persona que
no forme parte del proyecto de investigacién por ser informacién sensible y estar

protegida por la ley.

Es esencial enfatizar que, para la aplicacién de este trabajo contamos con
la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién de la Universidad Continental
(OFICIO N°0314-2022-VI-UC), asi mismo contamos con el permiso del
Departamento de Cirugia General y del Area de Capacitacién, docencia e
Investigacion del hospital I Huamanga — ESSALUD, los cuales fueron otorgados

antes de la recoleccién de datos. (anexo 4,5)

No existe conflicto de interés entre los autores en la realizacién de la

investigacion.
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Capitulo V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Andlisis univariado de los factores de riesgo

Factores de riesgo N(%)
Edad 45.4+13,92
Sexo

Femenino 69(46,62)
Masculino 79(53,38)
Comorbilidades

Si 52(35,14)
No 96(64.,86)
Técnica quirdrgica

Apendicectomia convencional 54(36,49)
Apendicectomia laparoscédpica 77(52,03)
Oftros 17(11,49)
Hallazgo

Apendicifis congestiva 7(4,73)
Apendicitis flemonosa 51(34,46)
Apendicitis necrosada 45(30,41)
Apendicitis perforada + Peritonitis 20(13,51)
Plastrén apendicular + Peritonitis 25(16,89)
Tiempo de hospitalizacion

<3 dias 67(45,27)
3-6 dias 53(35.81)
>6 dias 28(18,92)
Tiempo operatorio

<60 minutos 68(45,95)
60-120 minutos 70(47,30)
>120 minutos 10(6,76)
Clasificacion de Clavien — Dindo

[ 38 (25.68)
Il 4 (2,70)
llla 0

b 4(2,70)
Iva 2 (1.35)
Vb 1 (0.68)
\% 0
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No 99 (66.89)
La tabla 1 presenta la distribucion de las variables de estudio. En relacién

con el sexo, se muestra que el 53,38 % (n=79) de los pacientes corresponden al
sexo masculino. Respecto a la edad, el promedio es de 45.4 anos y la desviacién
estndar de 13.92.

En lo que respecta a las comorbilidades, del total de 148 pacientes
evaluados, el 64.86 % (n=96) no presentaron comorbilidades, mientras que el 35,14

% (n=52) si presentaron alguna condicién médica preexistente.

Es decir, aproximadamente un tercio de los pacientes
apendicectomizados presentaban patologias asociadas. La apendicectomia
laparoscédpica constituye la técnica quirdrgica predominante, utilizada en el 52,03
% (n=77) de los casos. Es decir, la mayoria se realiza mediante abordaje

laparoscodpico.

El hallazgo intraoperatorio mds frecuente corresponde a apéndice
flemonosa con 34,46 % (n=51), seguido de apéndice necrosada con 30,41 %
(n=45). El plastron apendicular con peritonitis representa el 16,89 % (n=25) y el
apéndice perforado con peritonitis el 13,51 % (n=20). El apéndice congestivo es el
hallazgo menos frecuente con 4,73 % (n=7). De ahi que, el 60,81 % presenta formas
complicadas de apendicitis (necrosada, perforada o plastron con peritonitis),
mientras que el 39,19 % muestra formas no complicadas (congestiva o flemonosa).
La mayoria de los pacientes, 45,27 % (n=67), presenta una estancia hospitalaria
menor a 3 dias, el 35,81 % (n=53) permanecieron hospitalizados entre 3 y 6 dias; y
el 18,92 % (n=28) ha requerido una estancia hospitalaria prolongada mayor a é
dias. En ese sentido, aproximadamente la mitad de los pacientes tuvo una
estancia hospitalaria corta, en tanto que aproximadamente un quinto de la

poblacién estudiada necesitd hospitalizacién prolongada.

Asimismo, el tfiempo quirlrgico predominante corresponde d
intervenciones realizadas en 60 minutos o menos, representando el 45,95 % (n=68).
Las cirugias con duracion entre 60 y 120 minutos constituyen el 47,30 % (n=70). Por
Ultimo, las intervenciones prolongadas con duracidén mayor a 120 minutos
representan el 6,76 % (n=10) de los casos. Es importante mencionar que casi la
mitad de las apendicectomias se completaron en un periodo relativamente breve

(menor o igual a una hora), un abordaje estdndar para casos no complicados.
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En cuanto a la clasificacion de Clavien-Dindo, se emplea para clasificar la
gravedad de los eventos adversos o complicaciones que ocurren como resultado
de los procedimientos quirlrgicos, en donde el 25,68 % (n=38) presenta grado I; sin

embargo, el 66,89 % (n=99) indica no presentar ningun grado de complicacién.

Tabla 2. Andlisis univariado de las Complicaciones post apendicectomia

Complicaciones N (%)

No 100(67.57)
Si 48(32,43)
Total 148(100)

La Tabla 2 presenta los resultados sobre las complicaciones postquirdrgicas
de apendicectomia, donde se observa que, del total de 148 pacientes
analizados, el 67,6 % (n=100) no presenta complicaciones postquirlrgicas tras la
apendicectomia, en tanto que, el 32,4 % (n=48) muestra algin tipo de

complicaciéon postoperatoria.

Tabla 3. Andlisis univariado de los tipos complicaciones post apendicectomia

Tipo de complicacién N(%)
Anemia Severa 1(0.68)
Angina 1(0.68)
Bradicardia 1(0.68)
Hemoperitoneo Postoperatorio + Sd Adherencial 1(0.68)
fleo Postoperatorio 4(2.70)
Insuficiencia Respiratoria Aguda 2(1.35)
ISO Profunda 8(5.41)
ISO Superficial 6(4.05)
Neumonia 1(0.68)
Ninguna 100(67.57)
Seroma 22(14.86)
Shock Séptico 1(0.68)
Total 148(100)

La Tabla 3 presenta los resultados sobre los tipos de complicaciones
postquirlrgicas de apendicectomia, donde se observa que el 67,57 % (n=100) no
presenta ninguna complicacion postquirdrgica. Entre las complicaciones
registradas, el seroma constituye la mds frecuente con 14,86 % (n=22) de los casos,
seguido por la infeccidn de sitio operatorio (ISO) profunda con 5,41 % (n=8) y la ISO

superficial con 4,05 % (n=6). Las complicaciones menos frecuentes incluyen ileo
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postquirlrgico que representa el 2,70 % (n=4), mientras que otras complicaciones
como anemia severd, angina, bradicardia, hemoperitoneo postoperatorio,
insuficiencia respiratoria aguda y shock séptico se manifesta en apenas el 0,68 %

(n=1) de los casos.

Tabla 4. Andlisis bivariado entre la técnica quirdrgica y las complicaciones post

apendicectomia

Complicaciones
No si Total Ic
N % N %o N %

Técnica
quirdrgica

Apendicectomia

. 41 27,7 13 8,78 54 36,49
convencional

Apendicectomia 1.653367-
Iof)oroscépico 57 3851 20 1351 77 5203 299 ool
Oftros 2 1,35 15 10,14 17 11,49
Total 100 67,57 48 32,43 148 100
Chi-cuadrado

X2 Valor

de p
27.34 0.000

En la Tabla 4 se muestra que, de los pacientes sometidos a
apendicectomia convencional, 27,77 % (n=41) no presenta complicaciones,
mientras que 8,8 % (n=13) muestra complicaciones postquirdrgicas. En cuanto a
los pacientes intervenidos mediante apendicectomia laparoscdpica, 38,51 %
(n=57) no manifesta complicaciones y 13,51 % (n=20) si las presenta. Por Ultimo, en
la categoria "Otros" procedimientos, solo el 1,35 % (n=2) no tuvo complicaciones,
mientras que el 10,14 % (n=15) si las muestra. De ahi se deduce que, en las
intervenciones con otros procedimientos, se presenta la mayor proporcion de

complicaciones.

El andlisis bivariado muestra un OR de 2.99 con un intervalo de confianza
(IC) de 1.653367-5.418703. El valor del OR indica que la apendicectomia
convencional se asocia con un riesgo casi 3 veces mayor de desarrollar
complicaciones postquirdrgicas en comparacién con la apendicectomia
laparoscoédpica. El limite inferior del intervalo de confianza (1.653367) vy el limite
superior (5.418703) no incluyen la unidad, confirmando la significancia estadistica
de esta asociacién. Asimismo, el estadistico Chi-cuadrado muestra una
asociacién significativa entre la técnica quirdrgica y la presencia de
complicaciones postquirdrgicas (p=0.000); por tanto, se acepta la hipdtesis

alternativa (H;), estableciendo que existe una relacidén estadisticamente
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significativa entre la técnica quirdrgica vy las complicaciones postquirdrgicas de

apendicectomia en los pacientes bajo andlisis.

Tabla 5. Andlisis bivariado entre el hallazgo intraoperatorio y las complicaciones

post apendicectomia

Complicaciones
No si Total OR IC
N % N % N %

Hallazgo
infraoperatorio

Apendicitis

. 7 4,7 0 0 7 4,7
congestiva
Apendicitis 50 33,8 1 07 51 345
flemonosa
Apendicitis
ecrosada 31 21 14 9.5 45 30,4 13 2.629369
Apendicitis perforada 5 3.4 15 10,1 20 13.5 6.476967

+ Peritonitis

Plastréon apendicular v 47 18 122 o5 16.9

+ Peritonitis
Total 100 67,6 48 324 148 100
Chi-cuadrado
X2 Valor
de p
59.40 0.000

En la tabla 5 se muestra que, de los pacientes con apéndice congestivo,
4,7 % (n=7) no presenta ni desarrolla complicaciones. En el grupo con apéndice
flemonosa, 33,8 % (n=50) no tiene complicaciones postquirdrgicas, mientras que
solo 0,7 % (n=1) si las manifiesta. Para los pacientes con apéndice necrosado, 21,0
% (n=31) no presenta complicaciones y 9,5 % (n=14) si las desarrolla. En casos de
apéndice perforado con peritonitis, 3,4 % (n=5) no tienen complicaciones,
mientras que 10,1 % (n=15) si las presenta. Finalmente, en pacientes con plastron
apendicular con peritonitis, 4,7 % (n=7) no manifiesta complicaciones y 12,2 %

(n=18) si las desarrolla.

Por otfro lado, el andlisis bivariado muestra un OR de 4.13 con un intervalo
de confianza (IC) de 2.629369-6.476967. El valor del OR sefala que el riesgo de
complicaciones postquirdrgicas se multiplica por 4.13 a medida que aumenta la
gravedad del hallazgo intfraoperatorio, desde apéndice congestivo hasta plastrén
apendicular con peritonitis. El limite inferior del intervalo de confianza (2.629369) y
el limite superior (6.476967) se mantienen ampliamente por encima de la unidad,

confirmando la robustez estadistica de esta asociacion.
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Aunado a ello, el estadistico Chi-cuadrado y su nivel de significancia
indican que existe una asociacion significativa entre el hallazgo intfraoperatorio y
la presencia de complicaciones postquirdrgicas. Por tanto, se acepta la hipbtesis
alternativa  (H;), estableciendo que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el hallazgo intraoperatorio y las complicaciones postquirlrgicas

de apendicectomia en los pacientes analizados.

Tabla 6. Andlisis bivariado entre la estancia hospitalaria y las complicaciones post

apendicectomia

Complicaciones

. Total
Estancia No Si OR IC
hospitalaria
N % N % N %
<3 dias 67 4527 0 0.00 67 4527
3-6 dias 32 21,62 21 14,19 53 35,81 11.90268-
. 85.63 )
>6 dias 1 0,68 27 1824 28 18 616.0197
Total 100 67,57 48 32,43 148 100
Chi-cuadrado
x2 Valor de p
85.74 0.000

La Tabla 6 muestra que, de los pacientes con estancia hospitalaria menor
a 3 dias, el 45,27 % (n=67) no presenta ni desarrolla complicaciones. En el grupo
con estancia hospitalaria de 3-6 dias, 21,62 % (n=32) no tiene complicaciones
postquirdrgicas, mientras que 14,19 % (n=21) si las manifiesta. Para los pacientes
con estancia hospitalaria mayor a é dias, apenas 0,68 % (n=1) no presenta

complicaciones y 18,24 % (n=27) si las desarrolla.

En el andlisis bivariado, se obtiene un OR de 85.63 con un intervalo de
confianza (IC) de 11.90268-616.0197. El valor elevado del OR indica que los
pacientes con mayor estancia hospitalaria presentan un riesgo 85.63 veces
superior de desarrollar complicaciones postquirlrgicas comparado con estancias
mds cortas. De hecho, el limite inferior del intervalo de confianza (11.90268) vy el
limite superior (616.0197), aunque amplio, se mantienen completamente por
encima de la unidad, confirmando la contundente significancia estadistica de

esta asociacion.

El estadistico Chi-cuadrado muestra que existe una asociacidn significativa

entre la estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones postquirdrgicas
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con un valor p de 0.000. Asi, se acepta la hipdtesis alternativa (H;), estableciendo
que existe una relacién estadisticamente significativa enfre la estancia

hospitalaria y las complicaciones postquirdrgicas.

Tabla 7 Andlisis bivariado entre el tiempo quirlrgico vy las complicaciones post

apendicectomia

Complicaciones

. Total
Tiempo No si OR IC
quirurgico
N % N % N %
<60 minutos 61 41,22 7 473 68 4595
60-120 minutos 37 25 33 223 70 473 3.195426-
678

>120 minutos 2 135 8 541 10 6,76 14.37903
Total 100 67,57 48 32,43 148 100
Chi-cuadrado

x2 Valor de p

32.45 0.000

La Tabla 7 muestra que, de los pacientes con tiempo quirdrgico menor a
60 minutos, 41.22% (n=61) no presentaron complicaciones y sélo 4.73% (n=7)
desarrollaron complicaciones. En el grupo con tiempo quirdrgico entre 60-120
minutos, 25% (n=37) no tuvieron complicaciones postquirdrgicas, mientras que
22.3% (n=33) si las manifestaron. En intervenciones que duraron mayor a 120
minutos, apenas 1.35% (n=2) no presentaron complicaciones y 5.41% (n=8) si las

desarrollaron.

El andlisis bivariado muestra un OR de 6.78 con un IC de 3.195426-14.37903.
El valor del OR indica que, los pacientes con mayor tiempo quirdrgico tienen un
riesgo 6.78 veces superior de desarrollar complicaciones postquirdrgicas
comparado con intervenciones mds breves. El limite inferior del intervalo de
confianza (3.195426) y el limite superior (14.37903) no incluyen la unidad,

confirmando la significancia estadistica de esta asociacion.

El estadistico Chi-cuadrado indica que existe una asociacion significativa
entre el tiempo quirlrgico y la presencia de complicaciones postquirirgicas,

plasmada en un Chi-cuadrado=32.45 y una significancia de 0.000.
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5.2. Discusidn de resultados

Segun el objetivo general se logré determinar la relacién que existia entre
los factores de riesgo y las complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia.
Ya que los resultados estadisticos inferenciales denotaron un Chi-cuadrado
estadisticamente significativo (p=0.000) al evaluar el conjunto de dichos factores.
Esto indica que la presencia de uno o mds factores de riesgos incrementa la
probabilidad de desarrollar complicaciones posteriores a la intervencion. El andlisis
descriptivo muestra que el 32.43% (n=48) de los sujetos de estudio presentd
complicaciones, reflejando que casi un tercio de la poblacidon estudiada tuvo
alguna desviacion de la evolucién postoperatoria ideal. Resultados similares han
sido reportados por Moreira et al. (2018) quienes también observaron una
asociacion relevante entre la técnica quirdrgica, tiempo quirdrgico mayor a 77

min con el aumento de complicaciones infecciosas. (?)

Respecto al primer objetivo especifico se logrd Identificar si existe una
relacion entre la técnica quirlrgica y las complicaciones postquirdrgicas de
apendicectomia. Ya que se obtuvo un valor de Chi- cuadrado de 27.34 (p=0.000),
confirmdndose una asociacion significativa. El andlisis descriptivo mostrd que, en
la apendicetomia convencional, el 88% de los pacientes desarrolld
complicaciones, mientras que en la laparoscdpica dicha cifra ascendid al 13.5%,
sin embargo, la categoria “otros” procedimientos registré un 10.14% de
complicaciones en un grupo mucho menor de pacientes (11.5% del total). De
manera similar, Magana (2019) reportaron diferencias en la frecuencia de
complicaciones posquirlrgicas segun la via de abordaje, subrayando que la
laparoscopia puede disminuir ciertos riesgos como la infeccién de sitio operatorio,
pero aumentar otros, dependiendo de la complejidad de la apendicitis.
Incidiendo que la seleccién de la técnica quirdrgica debe considerar tanto la
pericia del cirujano como las condiciones clinicas de cada paciente, al fin de
minimizar complicaciones. Por otro lado, Callata (36) no concuerda puesto que
en su trabajo se presentd una menor asociacidn entre la técnica quirdrgica vy las

complicaciones.

En cuanto al segundo objetivo especifico se logrd establecer la relaciéon
entre hallazgo intraoperatorio y las complicaciones postquirdrgicas de

apendicectomia. Ya que la estadistica inferencial arrojé un valor de Chi-cuadrado
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de 59.4% (p=0.000) corrobora que el grado de apendicitis (apéndice perforado,
necrosada o plastréon con peritonitis) incrementa la tasa de complicaciones.
Concretamente, los casos de apéndice flemonosa tuvieron menos eventos
adversos (solo 0.7% presentd complicaciones), mientras que en apéndices
perforadas con peritonitis (10.1%) y plastrones apendiculares (12.2%) la frecuencia
de complicaciones fue mayor. Esta tendencia coincide con Lapsekili (11), quienes
hallaron que la complejidad de la apendicitis (complicada vs. no complicada)
constituye un predictor determinante de morbilidad postoperatoria considerando
gue dentro de la apendicitis complicada tenemos al tipo necrosado y perforado.
Por ofro lado, Urure et al. (19), describe que un 30% de los pacientes presento

apendicitis flemonosa y gangrenosa.

En cuanto al tercer objetivo especifico se logrd establecer la relacién entre
la estancia hospitalaria y las complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia.
El andlisis estadistico, arrojé un valor de Chi-cuadrado de 85.74 (0=0.000) En el
grupo con estancia hospitalaria de 3-6 dias, el 14.19% si manifestaron las
complicaciones; en tanto los pacientes con estancia hospitalaria mayor a 6 dias,
18.24% si desarrollaron complicaciones. Esto sugiere que una mayor permanencia
intfrahospitalaria refleja una mayor severidad clinica y/o complicaciones
existentes. Sandoval et al. (18) también describieron resultados semejantes,
senalando que los pacientes con apendicitis complicada requieren tiempos de
observacion y antibioterapia prolongados, aumentando la probabilidad de

hallarse con complicaciones postquirdrgicas.

Segun el cuarto objetivo especifico se logré establecer la relacién entre
tiempo quirdrgico y las complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia. Los
andlisis estadisticos senalaron el valor de Chi — cuadrado al 32.45 (p=0.000)
demostrando que, el tiempo quirdrgico menor a 60 minutos, el 4.73% desarrollaron
complicaciones. En el grupo con tiempo quirlrgico entre 60-120 minutos, el 22.3%
manifestaron complicaciones. En tanto un tiempo quirdrgico mayor a 120 minutos,
apenas 1.35% no presentaron complicaciones y 5.41% si las desarrollaron.
Hinostroza y Echevarria (20) sefalaron resultados parecidos, asociando la
prolongacién de la cirugia con un mayor riesgo de infeccién y complicaciones,
probablemente por la manipulacién prolongada de los diferentes tejidos, pérdida
sanguinea o retardo en el diagndstico inicial. Asi mismo, Caracela (38) concuerda

con dicha asociacién con un p=0.005.
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Finalmente, es esencial exponer que se presentd algunas limitaciones en el
estudio, al ser correlacional no se puede demostrar la causalidad dado que no se
puede determinar la causa y efecto, solo se puede demostrar la asociaciéon entre
las variables, por otro lado, existe limitacién temporal porque al ser de diseio
transversal la relacidon se observa en un tiempo determinado por lo que no permite
analizar cambios de los datos a largo plazo; al ser observacional se puede
encontrar datos incompletos, dado que las historias clinicas, aunque son
digitalizadas no estaban completas, por lo que no se pudo medir ofros factores de

riesgo asociado a la cirugia descrita
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Conclusiones

Se logré determinar que existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo evaluados y las complicaciones postquirdrgicas de apendicectomia
(p=0.000). Se rechaza la hipdtesis nula, confirmando que dichos factores

predisponen a mayor morbilidad

Se corrobord la influencia de la técnica quirdrgica sobre las complicaciones
gracias a un p=0.000. por lo que se rechaza la Ho, ya que ciertas vias de
abordaje exhiben tasas mds altas de morbilidad. La seleccidon quirdrgica

adecuada contribuye a minimizar eventos adversos.

Se evidencid la relacion del hallazgo intraoperatorio con las complicaciones
gracias a un p=0.000, por lo que se puede afirmar el rechazo de la Ho dada,
que las formas complicadas (necrosadas o perforadas) muestran mayor

morbilidad.

Se confimd que la estancia hospitalaria prolongada incrementa las
complicaciones, con un p valor al 0.000, rechazé&ndose la Ho indicando que
los pacientes con mayor estancia hospitalaria presentan un riesgo superior de
desarrollar complicaciones postquirirgicas comparado con estancias mds
cortas. Acortar las estadias mediante una intervencion eficiente atenuta las

tasas de morbilidad.

Se ha evidencid que la prolongacion del tiempo quirdrgico eleva el riesgo de
complicaciones con un p=0.000. Se rechaza la Ho, registrdndose mds eventos

adversos cuando se exceden los 60 minutos de cirugia.
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Recomendaciones

Se recomienda a la jefatura de emergencia y cirugia fortalecer la deteccién
tempranay el manejo oportuno de los pacientes con sospecha de apendicitis
para evitar estadios graves de la patologia y con ello disminuir las

complicaciones.

Se recomienda a los cirujanos y al comité de prdctica clinica optimizar la
seleccion de técnica quirdrgica, estableciendo guias claras que definan
cudndo emplear el abordaje laparoscdpico o el convencional, asi como
incentivar las capacitaciones de los cirujonos en la prdctica de cirugia

laparoscoédpica.

Se recomienda al equipo quirdrgico vy al drea de gestidn hospitalaria reducir
el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria, coordinando recursos vy

fomentando una alta temprana y segura para los pacientes.

Se recomienda a los servicios médicos multidisciplinarios (geriatria,
cardiologia, entre otros) priorizar la atencidn de grupos vulnerables vy

combdrbidos, reforzando controles preoperatorios y seguimiento estricto.

Se recomienda a la direccién del hospital y al drea de calidad implementar
un sistema de monitoreo continuo de resultados posquirldrgicos, lo que
permitird identificar tempranamente factores de riesgo y realimentar las

mejoras clinicas necesarias.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
Problema general y especificos Obijetivo general y especificos Hipdtesis general y especificos Variable Independiente: Metodologia Poblacion
¢Existe relacion entre factores de riesgo Determinar si existe relacion entre Si existe relacion entre los factores de Metodo de Conformada por 240 pacientes
y complicaciones postquirirgicas de factores de riesgo y las complicaciones riesgo y las complicaciones investigacion: intervenidos en el servicio de cirugia
apendicectomia en pacientes mayores postquirrgicas de apendicectomia en postquirGrgicas de apendicectomia en Factores de riesgo Cientifico por apendicectomia en el Hospital 11
de 18 afios en el servicio de cirugia del pacientes mayores de 18 afios en el pacientes mayores de 18 afios en el Tipo de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia servicio de cirugia del Hospital Il servicio de cirugia del Hospital Il investigacion:  Godos” desde el 1 de enero hasta el 31
Garcia Godos”, 2022? Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Basica de diciembre del afio 2022.
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especificas Variable Dependiente:  Alcance: Muestra

El tipo de muestreo fue no
probabilistico cuyo tamafio se obtuvo

Identificar si existe una relacién entre _. . - o L . . .
Si existe una relacién entre la técnica Complicaciones segln la férmula muestral la cual esti

¢(Existe una relacién entre la técnica - L
la  técnica quirdrgica y las

quirirgica 'y las  complicaciones L S quirdrgica 'y  las  complicaciones postquirirgicas de Correlacional constituida por 148 pacientes post
L ; . complicaciones  postquirlrgicas de L . . . . - .
postquirdrgicas de apendicectomia? . . postquirdrgicas de apendicectomia. Apendicectomia apendicectomizados reportadas durante
apendicectomia. -
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
del afio 2022.
. i Establecer si existe una relacion entre _. . i Disefio: Recopl!qcmn d? datos: 90”5'5“0 en la
(Existe  relacion  entre  hallazgo Si  existe relacion entre hallazgo extraccion de informacion procedente

hallazgo  intraoperatorio y No experimental

intraoperatorio y las complicaciones intraoperatorio 'y las complicaciones de las historias clinicas previamente

ostquirdrgicas de apendicectomia? complicaciones  postquirdrgicas  de ostquirdrgicas de apendicectomia Transversal llenad | médi ialist
Posiq g P ’ apendicectomia. postq 9 p . Retrospectivo _ena’a por el médico especialista en
o B ciruaia aeneral.

. ., . Establecer si existe relacion entre la _. . ., .
¢Existe  relacion  entre  estancia . . . Si existe relacion entre  estancia . L

. . L estancia hospitalaria y las . . L Instrumento: Ficha de recoleccion de
hospitalaria 'y las complicaciones L L hospitalaria 'y  las  complicaciones

P . P complicaciones  postquirargicas de P . P datos
postquirdrgicas de apendicectomia? . . postquirdrgicas de apendicectomia.
apendicectomia.

;Existe relacion entre el tiempo Establecer si existe una relacion entre Si  existe relacion entre el tiempo Plan de analisis datos: Estadistica
quirdrgico 'y las complicaciones tiempo quirdrgico y las complicaciones quirdrgico vy las  complicaciones inferencial con el programa IBM
postquirdrgicas de apendicectomia? postquirdrgicas de apendicectomia. postquirdrgicas de apendicectomia. STATA versién 17
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Relacién Entre Factores De Riesgo y Complicaciones

A. Datos generales del paciente
DNI:
HCL:

Edad: Sexo:

Comorbilidades: S|
NO
B. Caracteristicas asociadas al procedimiento quirurgico

Técnica quirurgic Laparatomia () Laparoscopia otros( )

Tiempo
operatorio

Hallazgos Apendicitis congestiva ()
intraoperatorios Apendicitis flemonosa ()
Apendicitis necrética ()

Apendicitis perforada + peritoni ( )

Plastron apendicular + Peritonitis ( )

Tiempo de
hOSpiTOliZOCién .....................

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE APENDICECTOMIA

A. COMPLICACIONES

Presenciade Si|()
complicaciones No ()

Tipode

B. GRADO DE COMPLICACION POSTOPERATORIA SEGUN
CLASIFICACION DE CLAIVEN-DINDO

Grado | ()
Grado Il ()
Grado llla ()
Grado lllb ()
Grado IVa ()
Grado IVb ()
Grado V ()
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Anexo 3

Validacion de expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy
Apellidos FREDDY LUIS RAMIREZ ANGLAS

Profesidn y P
GdeO 1 -~ '/' \ ///LL, 3“#‘#; J
o -
Académico /' [ & A,
Especialidad (”/:, u (s A (g ENf AL
Institucion y thepinir (el NA/A Edvan Golos
afios de 4 e o
experiencia E3 St b - 13y Ao /S A~a Efowa
Cargo que =
desempefia Or I ve i (TEVTE
acluoimente

Punigje dd Inskumento Revisado: 25p/100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APUCABLE LUEGO DE REVISION | )

NP, RREJ
FREDDY RANIRED ARG As
DNI: 10169107
COLEGIATURA: L1002

NO APLICABLE [ )

46



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

A el s EMML P&IRS FEVALLOS

Protesin v . TG

fesiits Meolico Cingyand
Acodémico
Especiaidad lr:h"L-"5 i (veng i I
Institucidny  [Lhemi fe Caifos -E“,i'jm' Govera Godos

afios de = _

. £3354 3 -AYAGSEHO .

expaiencia i - Jo ofgs cb Bvpring
Cargo quea . ; '
desempena b na AsrsTente
actualmente 'Cr“lﬂ'?t u_ - -

Puntaje del Instrumento Reveado: 25p,/100%
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE | |

EMMA PAIRA ZEVALLOS

DNE 09109763

COLEGIATURA: 123



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy
Apelidos KARIM RUIZ YAYA
Prolesidny
Grado Mepico CGirusano
Académico
Especialidad | Cieuein Geverac
nstilucidny  [HLosgupe CBRWS TUPIA GARUA GODOS
anosde £sepwD - AUACLCRO
expenencia 2S5 AN0S De EXPERIENTA
Cago que
desempeda | (Cipuzsao AsisremTe
actualmente

Puntaje del Inshumento Revisado: 25p/100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X)

('
DNEDFS 44421

APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE{ )

COLEGIATURA: 2L YNNG

48



Anexo 4:

Carta de aceptacion para la realizacién de la investigacion

Atk Essalud

CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO

De mi consideracion:

El Jefe del Departamento de Cirugia del Establecimiento de Salud: Hospital i
Huamanga — Essalud "Carlos Tuppia Godos" de la Red Asistencial Ayacucho, donde se
ejecutara el estudio tituledo “Relacion entre factores de riesgo y complicaciones
postquirtrgicas de apendicectomia en pacientes mayores de 18 anos del servicio
de Cirugia del Hospital ll Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”,2022", cuyos
investigadores principales responsables son Aliaga Ramirez Diana Ruth y Gutierrez
Torres Jaime Alberto, tiene el agrado de manifestarle mi visto bueno para que el
proyecto sefialado previamente se ejecute en el Departamento de Cirugia.

Este proyecto debera contarademas con la evaluacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su
ejecucion.

Sin ofro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Py IREZ ANGLAS

i modu.:uwsm
Red As tenclm‘;g;ucho

EsSalud
Dr. Ramirez Anglas Freddy Lus
S Firma, sello, nombre del Jefe de Departamento
Ing imiliana Serna Alcarraz

COORDINADORADE CAPACITACIONES
Red Asistencial Ayacucho *

Axessalud

17 de enem del 2023 Hospital Il Huamanga - Essalud
Av. Venezuelas/n - San Juan Bautista Huamanga
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Anexo 5:

Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Afo del Fortalecimicnto de ka Soberania Nacional™

Huancayo, 29 de diciembre del 2022

OFICIO N°0314-2022-VI-LUC

Investigadores:
Aliaga Ramirez Diana
Gutierrez Torres Jaime

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a wstedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles gque el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
APENDICECTOMIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL I1 HUAMANGA “CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS”, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renowvar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
iy
P ‘.,-h.""wd-; 7
Walter Calderan Gerstein
Presidente ded Comité de Ctica
(E Universidad Continentsl
C.c. Archivo.
firecuipa Cusen
Fow, Loes Incaes SN, Lk, hetowrw el Procha - Late i, BE 7 oy, Collsa p
Joaé s Bustamanta v Fivero [DE4] AB00R0
(054) 412030
Sactor Argostuea K. 10,
Challe Plonsn Uigane G0V, Yarahusaa carEten San lendarma - Sagla
(O5a) A1 0G0 (e} A0 070
Huancayo Lima
Ay, San Carles 1980 P, Alfveede Mendiols 5200, Log Ovos
(D54) 481 420 (o213 27e0

50



Actualizacién de Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la recuperacion ¥ consolidacion de la economia peruana™

Huancaye, 06 de febrero del 2025

OFICTO Ne0314-2022-VI-UC

Investigadores:
Aliaga Ramirezr DHana
Gutierrez Torres Jaime

Presente-

Tengo el agrado de dirigimme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudic de investigacidn titnlade: RELACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
APENDICECTOMIA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL I HUAMANGA “CARLOS TUPPIA
GARCIA GODOS™, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
# El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucidn del estudio selicitar
informacién y confirmar el cumplimiente de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
o
e ; r
: Walter Calde ndn Carstein
Previdenie del Comite de Dica
E WUnireesidlad Continenal
C.c. Archivo.
Frecpl pa Cursco
o, Lios s 5, Lire. Mol Prasdo < Lot B, W° 7 o, Collreamn
Josa [uis Bustarmants y Rrveeo (D AED 00
(] 412 050
Sesched Fepaetinm KW 10
Cala Aforealgare 807, Yanahuara cametera Sanesdnimo - Sayla
(D] 412000 B4R 0T
Huanzargo Lima
= Ao AlneioMendica G210, Los Diecs
(D64) 481030 (O3 2E0

I hanin 35, Miraflores
S —— (DM 23 a0
ueontingntal odl pa
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Anexo é:

Tabulacién de datos

E Do-file Editor - DOFILE.do

Archivo

O

Edicion Ver Idioma Proyecto  Herramientas

& Q ¥R [T Ul TR

DOFILEdo X

[YoRs R« W, i S FUR R

cls //Limpiar ventana de resultados
clear all //Limpiar base de datos
import excel "D:\2. FEBRERO\DIANA ALIAGA-MEDICINA HUMAMAN\BASE DE DATOS (2).x1lsx", sheet("Hoja 1") firstrow

*Edad
sum EDAD
summarize EDAD, detail
gen grupo_etario = 1 if EDAD »>= 18 & EDAD <= 29
replace grupo_etario = 2 if EDAD >= 30 & EDAD <= 44
replace grupo_etario = 3 if EDAD >= 45 & EDAD <= 59
replace grupo_etario = 4 if EDAD >= 60
label define etario 1 "18-29 afios" 2 "3@-44 afios™ 3 "45-59 afios” 4 "6@ afios o mas"
label values grupo_etario etario
tab grupo_etario
*Grafico
graph bar (percent), over(grupo_etario, gap(3@)) ///
ytitle(™™) ///
ascategory ///
asyvars ///
bar(1, color(ltblue)) bar(2, color(gold)) ///
| blabel(bar, format(%9.1f)) blabel(bar, position(center) size(medium) box fcolor(white) margin(small)) ///
graphregion(color(white)) bgcolor(white) ///
title("") name(sexograph, replace)

tab SEXO

*Definir el grupo de etiquetas para sexo

label define sexo_label @ "Femenino™ 1 "Masculino”

*Aplicar las etiquetas a la variable sexo

label values SEXO sexo_label

*Para verificar que se aplicaron correctamente

tab SEXO

*Grafico

graph bar (percent), over(SEX0, gap(30)) ///
ytitle("Porcentaje") ///
ascategory ///
asyvars ///
bar(1, color(ltblue)) bar(2, color(gold)) ///
blabel(bar, format(%9.1f)) blabel(bar, position(center) size(medium) box fcolor(white) margin(small)) ///
graphregion(color(white)) bgcolor(white) ///
title("") name(sexograph, replace)
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Editor de Datos (Navegacion) - [datosd.dta]

=] X
Archivo  Edicion Ver Datos Herramientas
BE. B8 o QY.
[ 1C ‘ CRUZ RAMIREZ GREGORIO
o 3 F 6 H 1 3 K L " N o |* Varia.. #
1 £0AD SEXO COMORBILIDADES TIPO DE COMORBILIDAD T.E DIAGNOSTICO  FEC_OPER HOR_INI_OPERAC HOR_FIN_OPERAC DURACION_OPERAC TECNICA QUIRURGICA  TIPO_PROGRAMACION HALL, N
2 52 (-] 1 DISLIPIDEMIA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 28jan2022 23:15 0:20 65 1 DE EMERGENCIA
3 8 1 ° NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ~@2feb2022 10:00 11:50 130 2 3 1A Filtrar variat
4 36 o 1 DM 8 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 18feb2822 16:45 17:45 0 2 DE EMERGENCIA [v]| Nomt
5 64 e 1 QUISTE HEPATICO, HISTERECTOMIA, SOBREPESO 5 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 29mar2022 22:45 0:45 120 3 DE EMERGENCIA A
6 28 e 1 COLECISTECTOMIA H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 16apr2022 12:00 13:09 55 2 DE EMERGENCIA e
7 37 e ° NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 19apr2022 15:20 17:20 120 2 DE EMERGENCIA C
8 33 [} ° NINGUNA 1 DIA APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 29apr2022 14:10 1a:a5 as 2 DE EMERGENCIA D
9 59 0 2 SOBREPESO, HTA 6 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 24may2022 15:40 17:10 50 3 DE EMERGENCIA ¢
10 6 1 ° NINGUNA 4 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ~07jun2022 5:50 6:50 33 3 DE EMERGENCIA E
11 45 1 e NINGUNA 4 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 13jun2022 9:20 12:10 18e 5 DE EMERGENCIA G
12 19 o ° NINGUNA 18 HORAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 10jul2022 17:39 18:50 se 2 DE EMERGENCIA H
13 33 1 o NINGUNA 21 HORAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 15jul2022 2:50 3:55 5 1 DE EMERGENCIA 1
1 30 o [ NINGUNA 23 H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22jul2022 18:07 19:09 50 2 DE EMERGENCIA —
15 56 2 L NINGUNA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 18aug2@22 23:55 9:35 40 1 DE EMERGENCIA Va.. Co..
16 57 1 ° NINGUNA 241 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 135ep2022 21:24 22:30 6 3 DE EMERGENCIA Pr_opi 2
17 s o [ NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 210ct2022 10:20 10:50 e i DE EMERGENCIA
18 3e 1 e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 2Boct2022 1:25 1:54 30 1 DE EMERGENCIA 4 Variab
19 36 [ ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @3nov2022 10:00 10:54 55 2 DE EMERGENCIA Not€
20 56 e o NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA  1@dec2022 18:20 19:25 s 2 DE EMERGENCIA £l
2 53 0 1 so8REPESO 2 Dfas APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @9feb2022 8:20 9:50 % 1 DE EMERGENCIA Typ Str_
22 2 1 o NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 12feb2022 9:30 10:15 as 2 DE EMERGENCIA For %
23 a2 1 ° NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 17feb2022 9:30 10:30 ) 2 DE EMERGENCIA Lo
24 46 1 L] NINGUNA 364 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 17feb2022 168:38 19:20 50 - § DE EMERGENCIA No
25 2 ° ° NINGUNA 24H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 21mar2022 9:30 10:20 se 2 DE EMERGENCIA D08
26 39 e ° NINGUNA 241 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA = @1lapr2622 10:00 11:00 e 2 DE EMERGENCIA Made
27 43 1 1 SOBREPESO 24H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @5apr2022 1@:45 12:53 129 2 DE EMERGENCIA b Noi da
28 a 1 1 OBESIDAD 2 DIAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @6apr2022 9:30 10:40 70 2 DE EMERGENCIA Elig
29 58 1 ° NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @9apr2022 10:45 11:45 60 2 OF EMERGENCIA -
30 35 3 [} NO 18 HORAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA = 22apr2022 15:45 17:20 o5 2 DE EMERGENCIA var26
31 43 1 1 LITIASIS VESICULAR 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 10may2022 0:30 1:20 50 1 DE EMERGENCIA v ::; ;j
Ma RA
Activo Largo: 31 Vars: 26 Orden: Dataset  Obs: 154  Fltro: Apagado  Modo: Navegacion CAP NUM

53



i 7] Editor de Datos (Navegacion) - [datosd.dta] = m] X

Archivo  Edicion Ver Datos Herramientas
HEL. B8 BH QY.
1C CRUZ RAMIREZ GREGORIO
D E F [ H KL 3 L M o

32 34 @ ] NO 20 HORAS APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 02jul2022 11:39 12:30 45 2 DE EMERGENCIA

33 30 1 [} NINGUNA 124 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 15jul2022 15:30 16:30 45 2 DE IA

34 30 [} [} NINGUNA 24H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22jul2022 18:07 19:09 8e 2 DE EMERGENCIA

35 30 1 e NINGUNA 2aH APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 24jul2022 6:10 7:00 50 1 DE EMERGENCIA

36 45 1 C} NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 29jul2022 12:00 13:00 60 2 DE EMERGENCIA

37 29 1 1 SOBREPESO, ANEURISMA CEREBRAL,EPILEPSIA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 12aug2022 11:35 14:15 160 2 DE EMERGENCIA

38 50 ° ° NINGUNA 241 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22aug2022 0:45 2:00 75 1 DE EMERGENCIA

39 37 [} 1 SOBREPESO 24K APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 23aug2022 15:20 16:30 70 2 DE EMERGENCIA

40 51 1 1 DISLIPIDEMIA 24 H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 14sep2022 17:20 18:20 60 1 DE EMERGENCIA

41 26 1 [} NINGUNA 8H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 255ep2822 21:00 21:40 40 1 DE EMERGENCIA

42 61 1 1 HTA 2 pias APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @7nov2022 8:00 9:20 80 1 DE EMERGENCIA

43 46 1 e NINGUNA 261 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 25n0v2022 22:45 23:30 a5 1 DE EMERGENCIA

48 60 1 1 oM 2 ofas APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 13dec2022 10:20 13:09 165 1 DE EMERGENCIA

a5 28 1 0 NINGUNA 12H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 30dec2022 10:09 11:20 70 2 DE EMERGENCIA

46 35 0 E} no 16 H APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA ©3jan2022 20:00 21:20 80 2 DE EMERGENCIA Va.. Co..

47 70 [} 1 HTA, OBESIDAD 241 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 06jan2022 11:45 12:40 55 2 DE EMERGENCIA Propi.. &

48 46 [} [} NINGUNA 6 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 06feb2022 15:50 17:30 70 2 DE EMERGENCIA

49 38 e 1 0BESIDAD 1eH APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 09feb2022 11:35 8:20 45 1 DE EMERGENCIA Slatiat

50 44 ° [} NINGUNA 17H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 16feb2022 18:15 19:05 50 2 DE EMERGENCIA Nojc

51 28 1 [} NINGUNA 10H APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 11mar2022 17:10 18:20 70 2 DE EMERGENCIA Elic

52 49 1 [} NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 29mar2022 1:45 2:15 35 1 DE EMERGENCIA Typ SUY

53 37 1 1 SOBREPESO 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 02apr2e22 17:35 18:35 60 2 DE EMERGENCIA il

54 34 ° 1 GASTRITIS 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @5may2022 18:40 19:00 30 1 DE EMERGENCIA Efic

55 41 ° [} NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 15may2022 21:15 21:55 40 1 DE EMERGENCIA Ne

56 26 e [} NINGUNA 18H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 19may2022 10:00 22:35 EL) 3 DE EMERGENCIA e naos

57 72 [} 1 HTA 36H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 11jun2022 18:20 18:40 30 1 DE EMERGENCIA Made

58 43 1 [} NINGUNA 6 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22jun2022 9:40 23:10 105 3 DE EMERGENCIA & Norda

59 42 1 [} NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @5jul2022 13:35 14:55 80 2 DE EMERGENCIA Ehic

50 33 0 NINGUNA 30H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 15jul2022 2:50 3:55 65 1 DE EMERGENCIA sy _

61 27 1 o NINGUNA 344 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 12sep2022 14:55 15:55 65 2 DE EMERGENCIA var 26

62 50 1 [} NINGUNA 24H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 285ep2022 23:00 0:00 60 3 DE EMERGENCIA ?b‘ ;i
an 57
Ma A4

Activo Larqo:31  Vars: 26 Orden: Dataset  Obs: 154  Fitro: Apagado  Modo: Naveaacion CAP NUM
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[T Editor de Datos (Navegacion) - [datosd.dta)

Archivo  Edicion Ver Datos Herramientas

HER.s B8 5 QY,

| 1C CRUZ RAMIREZ GREGORIO
L} E F G H 1 3 o
63 50 1 1 COVID 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ©loct2022 13:30 15:45 135 2 DE EMERGENCIA
64 75 1 ] HTA 4 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @80ct2022 8:39 19:00 80 3 DE EMERGENCIA
65 79 1 1 LITIASIS VESICULAR 3 pias APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 190ct2022 21:05 21:45 10 3 DE EMERGENCIA
66 50 1 1 HTA 7 DIAS  OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL APENDICE 17nov2022 9:45 11:00 75 3 DE EMERGENCIA
67 33 ) e NO 24 H APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 14dec2022 12:30 14:20 105 2 DE EMERGENCIA
68 27 ° 1 CALCULOS VESICULARES 12H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 21dec2022 14:30 15:35 65 2 DE EMERGENCIA
69 52 ° [ NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 24dec2022 9:15 9:50 35 2 DE EMERGENCIA
70 41 ° 1 HIPOTIROIDISMO 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 11jan2022 6:02 6:35 40 1 DE EMERGENCIA
71 39 1 e NINGUNA 280 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 26feb2022 1:15 1:50 35 1 DE EMERGENCIA
72 56 1 1 OBESIDAD 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 25mar2022 16:09 18:00 110 2 DE EMERGENCIA
73 36 1 ° NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @8apr2022 6:30 7:30 60 2 DE EMERGENCIA
74 75 1 1 HTA 7 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @9apr2022 17:30 18:45 75 3 DE EMERGENCIA
75 42 -1 1 SOBREPESO 3eH APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 14apr2022 16:15 17:44 89 2 DE EMERGENCIA
76 29 3 (] NINGUNA 26H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 15apr2022 9:00 9:40 40 2 DE EMERGENCIA
77 32 ° e NINGUNA 24K APENDICITIS AGUDA MO COMPLICADA 18apr2022 21:30 22:05 35 2 DE EMERGENCIA
78 47 ) e MINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 16may2022 12:15 13:15 60 2 DE EMERGENCIA
79 53 1 e NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 26may2022 22:40 23:05 25 1 DE EMERGENCIA
20 38 1 ] NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 26may2022 23:35 0:00 30 1 DE EMERGENCIA
81 39 1 ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @3jun2022 21:10 21:40 25 1 DE EMERGENCIA
82 20 ) e NINGUNA 241 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22jun2022 5:39 6:24 a5 1 DE EMERGENCIA
83 30 ] ] NINGUNA 24H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 22jul2022 18:07 19:09 80 2 DE EMERGENCIA
84 56 ° (] NINGUNA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 31jul2022 12:30 13:35 () 3 DE EMERGENCIA
85 31 e ] NINGUNA 24 HORAS APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA @62ug2022 11:45 13:00 80 2 DE EMERGENCIA
86 51 1 1 SOBREPESO 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 1laug2022 18:00 19:09 s 2 DE EMERGENCIA
87 56 [ e NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 22aug2022 9:55 10:35 10 2 DE EMERGENCIA
88 79 1 1 HTA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 17sep2022 22:09 22:20 10 2 DE EMERGENCIA
89 24 ) NO 18 HORAS APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 3@sep2022 10:40 12:30 110 2 DE EMERGENCIA
se 60 1 1 EPILEPSIA 240 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 170ct2022 10:40 11:50 70 2 DE EMERGENCIA
91 81 1 1 HTA 240 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 260ct2022 21:20 21:45 25 1 DE EMERGENCIA
92 54 1 1 HTA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 11nov2022 15:00 21:45 225 5 DE EMERGENCIA
93 a5 () e NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 23nov2022 0:05 0:40 35 1 DE EMERGENCIA
Activo Largo: 31  Vars: 26 Orden: Dataset  Obs: 154  Fitro: Apagado  Modo: Navegacion
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] Editor de Datos (Navegacion) - [datosd.dta) (m] X
Archivo  Edicion Ver Datos Herramientas
ZE. B8 2k QY.
1C I CRUZ RAMIREZ GREGORIO
) £ 6 H 1 3 o |4 Varia.. #
94 7% 0 1 HTA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 23dec2022 2:45 3:20 35 1 DE EMERGENCIA N
95 s 0 ° NINGUNA 184 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @4jan2022 16:30 17:30 60 2 DE EMERGENCIA . —
9 a3 [ [} NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @6jan2022 22:15 23:39 85 2 DE EMERGENCIA [Filtrar variab
97 52 ° [ NINGUNA 15H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 14jan2022 17:25 18:40 75 1 DE EMERGENCIA
98 s1 ° 1 COVID 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 17jan2022 15:00 18:10 190 3 DE EMERGENCIA
99 40 e e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 20jan2022 14:55 15:50 55 < 3 DE EMERGENCIA B
100 4 ° ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 23jan2022 16:40 17:25 s 2 DE EMERGENCIA C
101 37 e ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @1feb2022 10:50 11:55 75 2 DE EMERGENCIA ™D
102 45 ) e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @7feb2022 16:50 17:50 se 2 DE EMERGENCIA £
103 72 ° 1 oM 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @6mar2022 8:50 2:50 5@ 2 DE EMERGENCIA £
104 39 1 e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 18mar222 10:54 11:20 25 1 DE EMERGENCIA @G
105 42 1 1 SOBREPESO 301 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 14apr2022 16:15 17:44 89 2 DE EMERGENCIA H
106 29 1 ° NINGUNA 104 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 15apr2022 17:39 18:50 75 2 DE EMERGENCIA Wi
107 25 1 ° NINGUNA 284 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 16apr2022 23:05 23:50 20 1 DE EMERGENCIA —_—
108 50 1 [ NINGUNA 191 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 25way2022 22:45 23:25 30 1 DE EMERGENCIA Va..  Co..
109 33 0 o NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 25may2022 0:01 0:35 34 1 DE EMERGENCIA Propl.. &
110 28 ) e NINGUNA 204 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 18jun2022 17:30 18:20 se . DE EMERGENCIA
1 53 1 1 SOBREPESO 21 HORAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 21jun2022 20:45 21:05 2 1 DE EMERGENCIA A
12 37 1 1 SOBREPESO 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 14jul2022 9:30 10:50 80 2 DE EMERGENCIA Né‘ S
113 72 > & 1 HTA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 26ju12022 22:30 e:00 % 3 DE EMERGENCIA Etic
114 37 e e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 31ju12022 9:40 10:45 se 3 DE EMERGENCIA Typ S"A
115 a4 ) e NINGUNA 2a4 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @90ct2022 11:25 12:15 5@ 2 DE EMERGENCIA For %2
116 56 0 1 SOBREPESO 284 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 230ct2022 16:50 18:45 115 1 DE EMERGENCIA fue
17 57 o ° NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @8nov2022 16:50 18:00 50 2 DE EMERGENCTA o
18 64 1 1 HTA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @3dec2022 13:15 14:30 7 2 DE EMERGENCIA Dstas
119 56 1 e NINGUNA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @9dec2022 8:00 9:00 45 2 DE EMERGENCIA Majde
120 48 2 1 HEPATITIS B 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 14dec2022 18:00 18:45 70 1 DE EMERGENCIA g NO‘ &
121 10 ) ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 20dec2022 11:10 11:39 30 2 DE EMERGENCIA £
122 35 1 ° NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 28jul2022 15:50 16:20 1) 1 DE EMERGENCIA Ll -
123 64 ° 1 FIBROSIS PULMONAR 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 18apr222 16:20 16:50 30 2 DE EMERGENCIA var; 26
124 ) 1 1 oM 2 pias APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 13dec2022 10:20 13:09 165 1 DE EMERGENCIA o (T):" :;’
Ma RA
Activo Largo:31  Vars: 26 Orden: Dataset  Obs: 154  Fitro: Apagado  Modo: Navegacion CAP NUM
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] ™ Editor de Datos (Navegaci6n) - [datosd.dta] o X

Archivo  Edicion Ver Datos Herramientas
BR.. sB88 BiH QY,
1C CRUZ RAMIREZ GREGORIO
° € F s H 1 3 ° Varia... %

125 56 1 1 SOBREPESO 36H APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 12feb2022 12:00 13:05 70 3 DE EMERGENCIA N
126 47 1 ° NINGUNA 6 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 06dec2022 10:05 12:05 120 2 DE E 1A
127 61 1 1 HTA 2 pias APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ©7nov2022 8:00 9:20 se 2 DE EMERGENCIA lhi:rarvanab
128 s ° ° no 16 H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @3jan2022 20:00 21:20 e 2 DE EMERGENCIA
129 48 e e NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 230ct2022 23:25 8:15 se 1 DE EMERGENCIA
130 se e 1 ARRITMIA CARDIACA 244 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 84nov2022 15:15 16:35 75 2 DE EMERGENCIA
131 32 1 e NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 3@sep2822 17:10 18:20 7@ 1 DE EMERGENCIA
132 39 e 0 NINGUNA 244 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 13feb2022 12:10 13:05 5 2 DE EMERGENCIA
133 74 1 1 HTA 364 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @1dec2022 17:15 18:00 a5 1 DE EMERGENCIA
134 7 1 1 FIBROSIS PULMONAR 284 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 31dec2022 17:55 18:50 55 1 DE EMERGENCIA
135 a0 0 ° NINGUNA 284 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 255€p2022 11:50 12:20 30 1 DE EMERGENCIA
136 51 1 1 OBESIDAD 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @8aug2022 16:00 17:35 95 2 DE EMERGENCIA
137 35 1 ° NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 19feb2022 14:30 15:30 £ 2 DE EMERGENCIA
138 56 2 ° NINGUNA 2an APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 188ug2022 23:55 2:35 a8 1 DE EMERGENCIA —
139 29 1 2 NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA @lmay2022 22:50 23:39 5e 1 DE EMERGENCIA Va. Co..
140 24 1 ° NINGUNA 164 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 240ct2022 12:35 1:20 as 1 DE EMERGENCIA Propi... §
141 64 1 1 SOBREPESO, DISLIPIDEMIA 6 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ©6may2022 12:10 14:30 11e 2 DE EMERGENCIA
142 77 1 e NINGUNA 164 APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 270ct2022 23:05 23:35 E) 1 DE EMERGENCIA b
143 36 1 [ NINGUNA 16H APENDICITIS AGUDA NO COMPLICADA 29dec2022 10:40 23:15 as 1 DE EMERGENCIA NorC
144 53 e 1 SOBREPESO 244 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA ©7sep2022 10:00 10:50 se 2 DE EMERGENCIA Euc
145 42 1 ° NINGUNA 364 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 270ct2022 17:30 18:15 as 2 DE EMERGENCIA sk
146 32 3 e NINGUNA 2 DIAS APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1@may2822 14:30 15:55 135 2 DE EMERGENCIA For|%:
147 a7 1 0 NINGUNA 364 APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @6mar2022 11:39 12:40 se 2 DE EMERGENCIA i
148 42 1 0 NINGUNA 3 DIAS APENDICITIS AGUDA COMPLICADA @40ct2022 10:35 12:00 5 3 DE EMERGENCIA i
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Anexo 7:

Fotografias como evidencias
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Foto 1. Acudiendo al servicio de cirugia para realizar la recopilacion de datos

Foto 2. Revisando historias clinicas en el servicio de cirugia
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Foto 3. Investigador revisando las historias clinicas

Foto 4. Investigadora en comunicacion con su coinvestigador mientras recolecta
datos
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